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Originalien. 
Ein Gutachten zur Wohnungsfrage. 
Von Prof. H. Buchner in München. 


Im Laufe des verflossenen Jahres ist in Frankfurt a. M. 
von einer Anzahl einsichtiger und opferwilliger Männer ein Verein 
begründet worden, der sich unter dem Vorsitz des Herrn Dr. K. 
v. Mangoldt die möglichst umfassende Agitation zur Erlangung 
eines Reichswohnungsgesetzes zur Aufgabe gemacht hat. 
Als Ziele eines solchen Gesetzes werden in den Schriften des 
Vereins näher bezeichnet: Durchgreifende Verbesserung und Ver- 
billigung der Wohnungen der ärmeren Classen bis hinauf in den 
Mittelstand, Linderung des Drucks der hohen Miethen, Beseiti- 
gung der schlechtesten Wohnungen, erhöhte Zufuhr von Luft 
und Licht, weiträumigere Bebauung der Städte, namentlich der 
neu entstehenden Vorstädte u. s. w. Da somit die Bestrebungen 
des Vereins, der sich den Titel «Verein Reichswohnungsgesetz » 
beigelegt hat, für die Städtehygiene von grosser Bedeutung sind 
und, falls dieselben Erfolg haben, die längst dringend geforderte 
Beseitigung der vorhandenen Uebelstände auf diesem Wege wohl 
am besten angebahnt werden kann, so habe ich gerne einer Auf- 
forderung des genannten Vereines entsprochen, mich über die Be- 
strebungen desselben gutachtlich zu äussern. Dieses Gutachten 
wird im Einvernehmen mit dem Verein hier veröffentlicht und 
zwar hauptsächlich desshalb), um auch hier Interesse für die Be- 
strebungen des Vereins wachzurufen, und zugleich, um auf die 
Verhältnisse in München, welche in Bezug auf die Wohnungs- 
frage einer Verbesserung sehr bedürftig sind, gelegentlich beson- 
ders hinzuweisen. 


Das Gutachten zerfällt in einen allgemeineren Theil und 
einen speciellen, welcher sich mit den vom «Verein Reichs- 
wohnungsgesetz» zur lösung der Wohnungsfrage gemachten prak- 
tischen «Vorschlägen» näher beschäftigen soll. 


I. Der hygienische Standpunkt in der Wohnungsfrage. 


Von vorneherein kann darüber kein Zweifel sein, dass der 
hygienische Gesichtspunkt als der wichtigste, weil unangreifbarste, 
in der Wohnungsfrage sich darstellt. 

Wenn dargethan werden kann, dass durch die in Gross- 
städten vorhandene Wohnungsnoth und die thatsächlich statistisch 
nachgewiesene Ueberfüllung eines guten Theils der vorhandenen 
Wohnungen wesentliche hygienische Nachtheile für die Bevölkerung 
erzeugt werden, dann erwächst für die Behörden, denen die Pflege 
der öffentlichen Gesundheit obliegt, Gemeindevertretung, Staat und 
Reich, die Pflicht, solchen Verhältnissen, soweit dies ohne störende 
Eingriffe in wohlerworbene Rechte möglich ist, mit allen verfüg- 
baren Mitteln entgegenzuwirken. 

Es reiht sich dann diese neue Aufgabe vollberechtigt an die 
bisher schon in Angriff genommenen Aufgaben öffentlicher Ge- 
sundheitspflege, namentlich an die Assanirungsarbeiten in den 


') Der «Verein Reichswohnungsgesetz» verfügt über gedruckte 
Materialien zur Information über die Wohnungsfrage. Anmeldungen 
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grösseren Städten, wo durch geregelte Abfuhreinrichtungen, 
Canalisation, Trinkwasserversorgung, Errichtung von Schlacht- 
häusern u. s. w. allenthalben so bedeutende Erfolge hinsichtlich 
Herabminderung der Gesammtmortalität bereits erzielt worden sind. 

Prineipiell unterscheidet sich die neue Aufgabe von den bis- 
her in Angriff genommenen zunächst dadurch, dass hinsichtlich 
der Wohnung — abweichend von den soeben angeführten Auf- 
gaben der öffentlichen Gesundheitspflege -— der Einzelne schein- 
bar im Stande ist, seine Interessen selbst wahrzunehmen, wonach 
ein behördliches Eingreifen als überflüssig zu erachten wäre. Bei 
dem in Folge des Wohnmiethsystems verhandenen freien Spiel 
von Angebot und Nachfrage und dem vielfach in grösseren Städten 
vorhandenen Vorrath leerstehender Wohnungen könne, so liesse 
sich behaupten, ein Jeder nach seinen Bedürfnissen und hygieni- 
schen Ansprüchen die ihm zusagende Wohnung sich selbst auswählen. 

Dies war offenbar bisher vielfach der Standpunkt der Be- 
hörden, und zwar der staatlichen sowohl als der gemeindlichen, 
wenn auch gewisse Ausnahmen — auf welche später zurück- 
zukommen sein wird — zugegeben werden müssen. Allerdings 
hatten sich ja die Behörden im Wohnungswesen durchaus nicht 
völlig passiv verhalten. Ueberall existiren Bauordnungen, welche 
der Willkür des Einzelnen bei der Errichtung neuer Gebäude 
Schranken setzen. Allein die hier in Rede stehende Wohnreform 
bezieht sich keineswegs nur auf die Beschaffenheit der zu er- 
richtenden neuen Gebäude und Wohnungen an und für sich, son- 
dern namentlich auch auf die Art der Bewohnung, bezw. 
die eventuelle Ueberfüllung der vorhandenen Wohnungen und auf 
die Mittel und Wege, den diesbezüglichen Uebelständen vorzu- 
beugen, und übarhaupt die Bedingungen hygienisch richtigen 
Wohnens allgemein und für die ganze Bevölkerung sicher zu stellen, 
und zwar in dauernder Weise. 

In dieser Beziehung sind in Deutschland bis jetzt von staat- 
licher und gemeindlicher Seite nur einzelne Anläufe zu constatiren, 
vermuthlich desshalb, weil einerseits der hygienische Einfluss der 
Wohnung unterschätzt, anderseits die Miethwohnung unter dem 
Gesichtspunkt der Waare betrachtet wurde, die dem freien Markte 
nicht entzogen werden darf. Bei letzterer Argumentation wird 
jedoch übersehen, dass erfahrungsgemäss gerade in Bezug auf die 
kleinsten, für die ärmste Bevölkerungsschichte bestimmten 
Wohnungen das Angebot keineswegs ein entsprechend grosses zu 
sein pflegt, wegen der mit Vermiethung so kleiner Wohnungen 
verbundenen Unbequemlichkeiten und finanziellen Risieos. Ferner 
aber muss — und dies ist der Hauptpunkt — dem Käufer der 
Waare, d. h. hier dem Miether, das sachverständige Ur- 
theil über die Güte der Waare, hier über die hygienische 
Qualität der Wohnung abgesprochen werden, in ganz ähnlicher 
Weise, wie dies auch bezüglich der Unverfälschtheit und hygieni- 
schen Qualität von Nahrungsmitteln gilt, wo die Gesetzgebung 
längst überall anerkannt hat, dass der Einzelne wegen seiner 
mangelnden Sachverständigkeit nicht im Stande ist, sich selbst 
genügend zu schützen, so dass ein behördliches Eingreifen er- 
forderlich wird. 

Der Grundsatz freier Concurrenz war nicht im Stande, die 
Schaffung der Marktpolizei in den Gemeinden zu verhindern, 
so wenig als er im Stande war, den Erlass des Reichsgesetzes, 
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betr. den Verkehr mit Nahrungsmitteln, Genussmitteln und Ge- 
brauchsgegenständen vom 14. Mai 1879 hintanzuhalten , obwohl 
die Bestimmungen dieses Gesetzes offenbar einer gänzlich freien 
— und dabei gewissenlosen — Concurrenz mit Ausbeutung der 
Unwissenheit und Nothlage des Käufers gewaltige Schranken setzt. 

Der $ 12 Abs. 2 des genannten Gesetzes bedroht mit Ge- 
fängniss und Verlust der bürgerlichen Ehrenrechte denjenigen, der 
«vorsätzlich Bekleidungsgegenstände, Spielwaaren, Tapeten, Ess-, 
Trink- oder Kochgeschirr oder Petroleum derart herstellt, dass 
der bestimmungsgemässe oder vorauszusehende Gebrauch dieser 
Gegenstände die menschliche Gesundheit zu beschädigen geeignet 
ist, imgleiehen wer wissentlich solche Gegenstände verkauft, feil 
hält oder sonst in Verkehr bringt.» Der Versuch ist strafbar. 
Ist ferner durch die Handlung eine schwere Körperverletzung 
oder der Tod eines Menschen verursacht worden, so tritt Zucht- 
hausstrafe bis zu 5 Jahren ein. War ferner in den vorbezeich- 
neten Fällen der Genuss oder Gebrauch des Gegenstands 
die menschliche Gesundheit zu zerstören geeignet und war diese 
Eigenschaft dem Thäter bekannt, so tritt Zuchthaustrafe bis 
zu zehn Jahren ein u. s. w. $ 14 stellt dann auch noch die be- 
zeichneten Handlungen, wenn sie aus blosser Fahrlässigkeit be- 
gangen sind, unter Strafe. 

Angesichts dieser bedeutenden Strenge der Reichsgesetz- 
gebung in Bezug auf die Beschaffenheit von Bekleidungsgegen- 
ständen, Spielwaaren, Tapeten u. s. w. kann vom hygienischen 
Standpunkt aus nur dem Erstaunen Ausdrack gegeben werden 
darüber, dass andrerseits die Vermiethung von entschieden gesund- 
heitsgefährdenden Wohnungen, gleichviel ob deren schädliche 
Beschaffenheit dem Vermiether bekannt ist oder nicht, ge 
setzlich bisher in Deutschland nirgends mit Strafe bedroht wird. 
Es gibt für diesen Mangel in der bisherigen Gesetzgebung eigentlich 
nur zwei denkbare Gründe : 

Entweder wird bezweifelt, dass durch ungesundes Wohnen 
wesentliche Gesundheitsschädigungen ıntstehen können , — oder 
man glaubt nicht an die praktische Durehführbarkeit diesbezüg- 
licher gesetzlicher Bestimmungen, indem man die genauere Defini- 
tion der gesundheitsgefährdenden Eigenschaften bei einer 
Wohnung für unmöglich hält. 

Beide Gründe müssen indess als durchaus unhaltbar be- 
zeichnet werden, wie im Folgenden näher gezeigt werden soll. 


II. Einfluss der Wohnung auf die Gesundheit. 


Die wissenschaftliche Hygiene ist in allen ihren Vertretern 
darüber vollkommen einig, dass der Einfluss der Wohnung auf 
die Gesundheit als ein gewaltiger betrachtet werden muss. Die 
Begründung liegt zunächst in der nachgewiesenen Erfahrungs- 
thatsache, dass für den menschlichen OÖrganismusein 
gewisses Mindestmaass an frischer Luft und eine 
gewisse Menge von Sonnenlicht zum normalen Ge- 
deihen unentbehrlich sind. Fehlen diese «normalen 
Lebensreize» oder sind dieselben in ungenügendem Maasse 
vorhanden, dann kommt es allmählich mit Nothwendigkeit zu 
krankhaften Störungen namentlich im Bereich der Blutbildung, 
welche sich durch blasses Aussehen, schlaffe Haut, verminderte 
Muskelenergie, Abnahme des Ernährungsstandes, schliesslich in 
Neigung zu Erkrankungen wie Skrophulose, Tubereulose u. s. w. 
zu erkennen geben. Andere Schädigungen können durch die, in 
Folge des allzu dichten Zusammenlebens in überfüllten Wohnungen 
bedeutend gesteigerte Gefahr der Uebertragung von Ansteckungs- 
stoffen erzeugt werden, andere wieder durch die allgemeine Un- 
reinlichkeit einer Wohnung, wie sie durch schadhafte Fussböden, 
schmutzige und defeete Wandflächen , verwahrloste Corridore und 
Stiegenhäuser u. s, w. wesentlich befördert wird, andere endlich 
durch feuchte Wände oder durch mangelhafte Wasserversorgung 
oder durch schlechte Abortanlagen u. s. f£ Dazu treten im 
praktischen Leben dann noch die tiefgreifenden indirecten 
hygienischen Nachtheile ungenügender Bewohnung, welche in ihrer 
uuheilvollen Wirkung den directen Schädigungen mindestens gleich 
kommen. Dahin gehört die Beförderung des Alkoholismus und 
damit einer unzweckmässigen, die richtige Ernährung verhindern- 
den Vergeudung des Einkommens, indem die unbehagliche 
Wohnung den Mann in’s Wirthshaus treibt; es kommt ferner 
durch das Schlafgängerunwesen eine ungeheure Schädigung der 
Moralität und damit der physischen Gesundheit in Folge der 
unausbleiblichen Verbreitung der venerischen Krankheiten, und es 


— 


folgt endlich im Zusammenhang damit die Gefahr einer Zer- 
rüttung des ehelichen Verhältnisses, das schon vom rein hygieni- 
schen Standpunkte aus, wegen der Wichtigkeit einer guten Für. 
sorge für die heranwachsende Generation als die Grundlage der 
Volkskraft betrachtet werden muss. 

Die Hygiene besitzt statistisches Material über die Gesund- 
heitsschädlichkeit der minder günstigen Wohnungen, aus denen 
im Allgemeinen eine nicht unwesentlich höhere Sterblichkeitsziffer 
für dies.lben hervorgeht. Aber es ist klar, dass sich in den 
Mortalitätszahlen nur die krassesten Uebelstände schliesslich gel- 
tend machen können, währen] der allergrösste Theil der wirklich 
vorhandenen Schäligungen auf diese Weise nicht zum Ausdruck 
gelangt, einfach desshalb, weil dieselben nicht sofort zum Tode 
führen, sondern nur mit der Zeit eine Art von chronischer De- 
generation bewirken. Es wäre aber ein verhängnissvoller Irrthum, 
sich durch diesen Mangel an bereits vorliegendem_ statistischem 
Beweismaterial über die Grösse der heraufziehenden Gefahr hin- 
wegtäuschen zu lassen. 

Denn man bedenke nur, dass gegenwärtig ein guter Theil 
der in Betracht kommenden Bevölkerungselemente in den heutigen, 
so ungemein rasch wachsenden Grossstädten zu dea vom Lande 
Eingewanderten gehört, die als solche einen Fonds von ercrbter 
Widerstandsfähigkeit mit sich bringen, der in der ersten Generation 
noch vielfach vorhalten wird. Die Gefahren drohen desshalb in 
viel höherem Maasse für die innerhalb der Stadt jetzt 
heranwachsende nächste Generation, und zwar schon 
desshalb, weil das Kindesalter überhaupt weniger Widerstands- 
fähirkeit gegen Schädlichkeiten besitzt, dann auch, weil gerade 
bei dieser innerhalb der Grossstadt und in Miethskasernen auf- 
wachsenden Generation die Möglichkeit, durch reichlichen Auf- 
euthalt auss.rhalb der Wohnung in guter freier Luft die Schäd- 
lichkeiten der Wohnung zu paralysiren, eine verhältnissmässig 
recht beschränkte ist; endlich noch desshalb, weil bei den hier 
in Betracht kommenden Bevölkerungsschichten nicht darauf ge- 
rechnet werden darf, dass durch besonders kräftige Ernährung 
bei den Kindern die Schädlichkeiten des Grossstadtlebens und 
der ungeeigneten Bewohnung ausgeglichen werden könnten. 

Es wäre ein schwerer Missgriff, wenn man zuwarten wollte, 
bis die erwähnten Schädigungen endlich in der Mortalitätsziffer 
der grösseren Städte, die gegenwärtig in Folge der Assanirungs- 
arbeiten allenthalben ziemlich günstig steht, zum deutlichen Aus- 
druck gelangt. Dazu könnte es aus den schon erwähnten Gründen 
noch längerer Zeit bedürfen, und dennoch könnte unterdessen die 
körperliche Degeneration in der Bevölkerung schon bedrohliche 
Fortschritte gemacht haben. Wie bedenklich das unter Um- 
ständen für Staat und Reich, namentlich auch für die Wehrfähig- 
keit derselben werden könnte, lässt sich bei dem immer bedeu- 
tenderen Anwachsen der städtischen gegenüber der ländlichen Be- 
völkerung in Deutschland unschwer voraussehen. Es sei in dieser 
Beziehung nur auf die aus den Volkszählungen hervorgehende 
Thatsache hingewiesen, dass von 1871 bis 1890 die Zahl der 
Stadtbewohner im Reiche von 14‘790,000 auf 23‘243,000 sich 
vermehrt hat, während die Zahl der Landbewohner innerhalb 
dieser Zeitperiode nicht zugenommen, sondern sich etwas ver- 
mindert hat (von 26‘219,000 auf 26‘185,000). Allerdings ent- 
fällt von diesen Stadtbewohnern nur etwa die Hälfte auf Städte 
über 20,000 Einwohner. 

Allein die Bevölkerungszunahme vertheilt sich ziemlich 
gleichmässig auf die grösseren und kleineren Städte — betrug 
von 1890 bis 1895 bei den Städten über 20,000 Bewohner 
46 Proc. der Gesammtbevölkerungszunnahme, so dass ohne Weiteres 
zu ersehen ist, wie bei Fortdauer der jetzigen Verhältnisse schliess- 
lich ein immer grösserer Procentsatz der Gesammtbewohner des 
deutschen Reiches den Bedingungen des Landlebens entzogen 
und in den Städten grösseren und kleineren Umfangs angehäuft 
sein wird. 

Unter diesen Umständen muss unbedingt von Seite der 
Staatsverwaltung den Aufgaben der Städtehygiene ein erhöhtes 
Augenmerk zugewendet werden. Es muss anerkannt werden, 
dass hier grosse Interessen auf dem Spiele stehen, und es müssen 
die richtigen Mittel zur Abhilfe der Missstände ergriffen werden. 
Schon einmal waren es ja ähnliche Gefahren, welche ein Ein- 
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greifen der Staatsgewalt damals erforderlich machten. Ich meine 
damit jene Uebelstände, welche mit der zunehmenden Ausbeutung 
jugendlicher Arbeitskräfte dem Auftreten der Grossindustrie unmittel- 
bar folgten. In Deutschland machten sich dieselben zuerst geltend in 
den rheinischen Industriebezirken, wo im Jahre 1828 der General- 
lieatenant v. Horn den König von Preussen darauf aufmerksam 
machen musste, dass das rheinische Gebiet nicht mehr im Stande 
sei, das entsprechende Truppencontingent zu stellen, in Folge der 
hochgradigen Entartung der Bevölkerung durch die Fabrikarbeit. 
Schliesslich richtete sogar der rheinische Provinziallandtag, ob- 
wohl selbst grösstentheils aus Fabrikanten bestehend, unter dem 
Eindruck der furchtbaren Uebelstände eine Bittschrift an den 
König um Abhilfe. Die Folge war eine erste im Jahre 1839 
erschienene Königl. Verordnung über Schutz der Kinder in 
den Fabriken, der 1853 dann weitere gesetzliche Bestimmungen, 
zugleich mit der Einführung des Fabrikinspectorates, folgten. 

Nach meiner Ueberzeugung darf im vorliegenden Falle nicht 
zugewartet werden, bis die durch Abkehr von den natürlichen 
Lebensbedingungen schliesslich herbeigeführte Entartung der Be- 
völkerung bereits einen so auffälligen Ausdruck findet, wie das 
bei jenen Schädlichkeiten im Fabrikwesen der Fall war. Die Ge- 
fahr ist eine viel grössere, als damals, weil sie sich heute auf 
einen viel grösseren Procentsatz der Bevölkerung erstreckt, ausser- 
dem auch desshalb, weil die Abhilfe mit dem rapiden Heran- 
wachsen der Grossstädte von Jahr zu Jahr schwieriger wird, so 
dass die Bewältigung der Uebelstände schliesslich bei einem fort- 
gesetzten «laisser faire» in's Gebiet des Unmöglichen hinausrückt. 

Nehmen wir uns doch ein Beispiel an England, wo die dort 
noch rascher sich entwickelnden Verhältnisse schon geraume Zeit zur 
Abhilfe gedrängt haben, und wo denn auch seit 1875 auf Grund 
der Publie Health Act eine Ueberwachung der Wohnungen 
besteht, ebenso für Schottland auf Grund eines analogen Gesetzes 
schon seit 1867, wäbrend für London seit 1891 durch eine be- 
sondere Publie Health Act die bezüglichen Verhältnisse neuer- 
dings ger: gelt wurden. 

Diese englischen Gesetze beweisen — in Widerlegung des 
zweiten der oben erwähnten Gründe — zugleich, dass es nicht 
ausser dem Bereich der Möglichkeit sei, eine öffentliche Wohnungs- 
gesetzgebung erfolgreich durchzuführen. (Schluss folgt.) 


Ueber den gegenwärtigen Stand der Lehre von der 
Commotio spinalis.*) 


Von Dr. H. Schmaus, Privatdocent und I. Assistent am patho- 
logischen Institut München. 


Es muss wohl als ein in der Geschichte der Mediein seltenes 
Vorkommniss bezeichnet werden , dass anatomische Befunde bei 
einem bisher für rein functionell gehaltenen Krankheitsbilde nicht 
zur Klärung desselben beitragen, sondern umgekehrt eher die 
Wirkung haben, die Anschauungen über das Wesen der Er- 
krankung zu verwirren, Es kann das daran liegen, dass entweder 
die aus den Krankheitserscheinungen abstrahirten allgemeinen An- 
schauungen noch nicht genügend in sich geklärt sind, um einzelne 
anatomische Befunde dem Gesammtbild ohne Störung einorduen 
zu lassen, oder darin, dass die anatomischen Befunde selbst noch 
nicht sicher festgestellt oder doch noch nicht sicher genug in 
ihrer Deutung sind. Beides trifft zu für die Lehre von der 
Commotio spinalis, wie für das ganze weite Gebiet der 
traumatischen Neurosen überhaupt. Zunächst leiden unsere An- 
schauungen über die Commotio spinalis dadurch, dass 
der Begriff der Rückenmarkserschütterung weniger nach einem 
geschlossenen spinalen Symptomencomplex, als nach Analogie mit 
der Hirnerschütterung construirt und von dieser auf das Rücken- 
mark übertragen worden ist, Nach dieser Analogie gehörte als 
nothwendiger Bestandtheil der ganzen Definition dazu, dass der 
anatomische Befund am Mark im Wesentlichen ein negativer 
war. In diesem Sinne lautete die Definition Erbs'), welcher 
zur Commotio spinalis alle Fälle rechnet, in denen durch 


*) Vortrag, gehalten im Aerztlichen Verein zu München am 
25. October 1898. 
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?) Klinik der Rückenmarkskrankheiten 1874. II. 


eine energische traumatische Einwirkung auf die Wirbelsäule 
schwere Functionsstörungen des Rückenmarkes entstehen, obne 
dass erhebliche anatomische Veränderungen in demselben nach- 
zuweisen wären. 

Die Begriffsbestimmung wird nun sofort verschoben, wenn 
man mit Leyden?) ein anatomisches Moment in die Frage 
einführt, die Blutung. 

Leyden hatte festgestellt, dass bei Erschütterung der 
Wirbelsäule im Marke Blutungen vorkommen können, und 
diesen Blutungen eine Gewebszerstörung zugeschrieben, auf welche 
die Wirkung der Erschütterung zurückzuführen sei. Es würde 
sich also in solchen Fällen an die Erschütterung eine «trau- 
matische Myelitis» anschliessen. Leyden rechnet dem- 
nach zur Erschütterung des Rückenmarks solche Verletzungen, 
bei welchen eine Gewalt direet oder indireet auf die Wirbelsäule 
einwirkt und Zeichen einer Affection des Rückenmarks hervorruft, 
ohne dass die Wirbelsäule selbst verletzt wird. Demnach wäre 
also eine Verletzung der Wirbelsäule, nicht aber eine Laesion des 
Markes, (durch Blutungen) bei der Commotion auszuschliessen. 

Einen anderen Standpunkt nimmt Obersteiner ein und 
zwar zunächst auf Grund eines von ihm beobachteten Falles von 
Schussverletzung der Wirbelsäule, bei welchem jedoch das Projectil 
innerhalb eines Wirbelbogens stecken geblieben war, ohne bis zum 
Wirbeleanal vorzudringen und ohne auch sonst stärkere Ver- 
letzungen an der Wirbelsäule hervorzurufen. Das Rückenmark 
war also nicht direct lädirt worden, und doch fand sich bei der 
Section, welche nach 4 wöchentlicher Krankheitsdauer stattfand, 
eine Erweichung im Rückenmark, welche den Charakter einer 
rein anaemischen Erweichung, ohne Spuren von Blutungen 
aufwies. Obersteiner°) nimmt dementsprechend an, dass 
durch die Erschütterung als solche, ohne irgendwelche 
directe Verletzung des Markes ein Absterben seiner Elemente und 
damit eine Erweichung seiner Substanz stattfinden könne. In 
Folge der Commotion würde sich eine für unsere Hilfsmittel zu- 
nächst nicht wahrnehmbare «moleculäre» Veränderung der 
Nervenelemente einstellen, welche im weiteren Verlauf zu Zerfall 
derselben und Erweichung des Gewebes führen könne; anderseits 
glaubt Obersteiner, dass auch durch wiederholte geringe Erschütte- 
rungen ähnliche Processe hervorgerufen werden können und definirt 
demgemäss die Fälle von Rückenmarkserschütterung als solche, 
wo durch eine einzige heftige oder durch wiederholte, wenn auch 
bedeutend weniger heftige Einwirkungen , welche die Wirbelsäule 
direct oder indireet treffen, die Funetionen des Rückenmarks 
alterirt werden, ohne dass sich in diesem Organe, alsbald nach 
dem Einwirken der äusseren Gewalt, gröbere anatomische Ver- 
änderungen nachweisen oder annehmen lassen. Nach dieser De- 
finition und mit Berücksichtigung des erwähnten Falles würde es 
sich also für die Commotion darum handeln, dass das Rücken- 
mark nicht direet verletzt wird, während daneben eine Laesion 
der Wirbelsäule allerdings vorhanden sein kann.*) 

Es lag nun nahe, die Frage experimentell zu prüfen. Ich 
habe vor 8 Jahren diesbezügliche Versuche in Angriff genommen 
und es gelang mir damals zum ersten Male positive anatomische 
Veränderungen im Rückenmark nach Erschütterung der Wirbel- 
säule in einer Anzahl von Versuchen nachzuweisen, bei denen die 
Mitwirkung von Nebenverletzungen aller Art, insbesondere solche 
von Seite der Wirbelsäule, oder von Blutungen in’s Mark ausge- 
schlossen werden konnte?). Auf Grund dieser Versuche schloss ich 
mich der von Obersteiner geäusserten Anschauung an und hob 


‚hervor, dass eine Erschütterung direct auf die Nervenelemente wirke 


und dass äussere direete Einwirkungen auf das Mark dabei keine 
Rolle spielen müssen. Seitdem ist eine Anzahl von Arbeiten über 
diesen Gegenstand erschienen, wobei die Autoren sich theils in zu- 
stimmendem, theils in ablehnendem Sinne geäussert haben; es wurde 


3) Wiener med. Jahrb. 1879, 

#) In einer neueren Mittheilung hebt Obersteiner hervor, 
dass er den Ausdruck «moleculäre Veränderung» nicht in 
dem gegenwärtig üblichen Sinne gebraucht habe, sondern 
damit lediglich sagen wollte, dass nicht bloss functionelle, sondern 
auch materielle, aber für unsere Hilfsmittel nicht von Anfang an 
nachweisbare Alterationen durch die Commotio ausgelöst werden. 
(Wiener klin. Wochenschr. 1895 No. 17). 

5, Virchow’s Archiv 122 und Münch. med. Wochenschr. 1890. 
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auf neue, oder doch bisher nicht genügend gewürdigte Momente 
hingewiesen, die es nothwendig machen, die Frage von anderen Ge- 
sichtspunkten aus einer Untersuchung zu unterziehen. Das ist 
der Grund, warum ich mir heute erlaube, vor Ihnen den geger- 
wärtigen Stand der Frage zu skizziren; ich habe Manches von 
meinen früheren Anschauungen zurückzunehmen, Manches aber 
auch aufrecht zu erhalten und Neues denselben hinzuzu!ügen. 
Wenn Sie mir gestatten, dass ich ganz kurz auf meine da- 
maligen Versuche zurückkomme, so möchte ich Folgendes hervor 
heben: Es gelingt bei einer bestimmten Versuchsanordnung an 
Kaninchen Erscheinungen der Erschütterung des Rückenmarks 
hervorzurufen, ohne dass, wie erwähnt, das Mark durch Ver- 
letzungen der Wirbelsäule oder durch irgendwie erhebliche intra- 
oder extramedulläre Blutungen lädirt wird. Die Versuchsanord- 
nung besteht darin, dass die Erschütterung auf ein dem senk- 
recht in der Luft gehaltenen Thier an den Rücken angelegtes 
Brett ausgeübt wird. Es gelingt fast niemals schon durch eine 
einzige Erschütterung Symptome von Seite des Rückenmarkes 
hervorzurufen ; dagegen zeigten sich nach einer g-ringen Anzahl 
von Erschütterungen rasch vorübergehende Krämpfe und ebenso 
rasch vorübergehende Lähmungen dr hinteren Estremitäten. 
Diese Lähmungen, welche Anfangs nur einige Secunden hindurch 
zu beobachten waren, hielten, je öfter man die Erschütterung 
wiederholte, um so länger an und blieben schliesslich dauernd 
bestehen. Dann gesellte sich auch eine Atropk.e der geläbmten 
Extremitäten, Decubitus, endlich auch Iucontinentia oder Retentio 
urinae etc. hivzu, kurz es stellte sich das vollkommene Bild dır 
Querschnittslaesion ein. Bei der anatomischen Untersuchung liess 
sich nun zunächst das vollkommene Fehlen aller Verletzungen 
und grösseren Blutungen constatiren; makroskopisch zeigte das 
Mark überhaupt, von vereinzelt vorkommenden, capillaren 
Blutungen abgesehen, keinen pathologı.<hen Befund; dagegen war 
mikroskopisch, in einer Anzahl der Fälle wenigstens, nachzuweisen, 
dass namentlich im Bereich des unteren Brustmarks, entsprechend 
der Stelle, wo die erschütternde Gewalt am stärksten eingewirkt 
hatte, eine Degeneration von Nervenelementen vorbanden war. 
Sie zeigte »ich in der gewöhnlichen Weise in Quellung, Seg- 
mentirung und Zerfall von Achseneylindern, Zerfall von 
Markscheiden, zum Theil sogar in Auftreten kleiner, umschriebener 
Erweichungsherde. Da nun die Ausbreitung und Stärke 
der Degeneration durchaus nicht immer in geradem Verhältniss 
zur Intensität der am lebenden Thier hervortretenden Krank- 
heitserscheinungen stand und Anfangs die letzteren rasch 
wieder schwanden, so musste man annehmen, dass diese letzteren 
zum grössten Theil durch eine functionelle Störung an 
den Nervenelementen hervorgerufen worden waren ; anderseits aber 
geht aus d«m Befunde von Degenerationen Lervor, dass in Fulge 
des Traumas Nervenelemente zum Absterten gebracht werden 
können. Da weder eine Verletzung der Medulla, noch eine Zer- 
störung ihrer Substanz durch Blutungen angenommen werden 
konnte, so muss die Wirkung auf das nervöse Parenchym in dem 
Effect der Erschütterung selbst bestehen; ich bezeichnete daher 
die Degenerationserscheinungen als durch die Commotion selbst 
hervorgerufene direete traumatische Nekrose. 


Sind diese Schlussfolgerungen richtig, so lassen sich auch die 
beim Menschen festgestellten, an Commotion sich anschliessenden 
anatomischen Veränderungen des Markes zwanglos erklären. Die 
in solchen Fällen gefundenen Erweiehungsherde können auf 
eine Nekrose der Nervenelemente zurückgeführt werden, wobei nur 
ausser dem Zerfall der Nervenfasern auch noch ein solcher des 
Neurogliagewebes anzunehmen sein wird. Man braucht also in 
Uebereinstimmung mit den Anschauungen Obersteiner’s nicht 
mehr eine Blutung oder directe Verletzung durch Wirbel- 
fragmente etc. als Ursache einer Erweichung des Markes voraus- 
zusetzen, wofür auch das Fehlen von Blutungen in den von Ober- 
steiner, Beck*) u. A. beschriebenen Fällen spricht. Auch 
jene Fälle, in welchen nach einer Commotion strangförmige 
Degenerationen des Markes sich anschliessen und die Er- 
krankung vielleicht erst einige Zeit nach dem erlittenen Trauma 
einsetzt (posttraumatische Erkrankungen), liessen sich erklären, 
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wenn man annimmt, dass die durch das Trauma geschädigten 
Nervenfaseru den an sie gestellten Anforderungen, vielleicht bloss 
solchen, wie sie ein normales Nervensystem ohne Schaden erfüllen 
kann, nicht mehr genügen können; es ist das zwar eine lHilfs. 
hypothese, aber doch eine solche, wie sie auch sonst in der Neuro- 
pathologie gang und gäbe ist, jene von der neuropathischen Dis. 
position. In ähnlichem Sinne hat sich neuerdings auch Erb 
geäussert. 

Die Lehre von der ursprünglich «moleculären » Veränderung 
oder der traumatischen Nekrose der Nervenelemente in Folge vun 
Commotio hat mehrfach Widerspruch erfahren. Zunächst wurde 
— es ist in dieser Beziehung namentlich der Veröffentlichung 
Kocher's’) zu gedenken — von chirurgischer Seite der Einwand 
erhoben, dass in den bisherigen Arbeiten eine Form von Ver- 
letzungen der Wirbelsäule nicht gehörig gewürdigt worden sei, 
welche zweifellos nicht selten vorkomme, die Distorsionen der- 
selben. Es stellen dieselben, wie Kocher sich ausdrückt, den 
Anfang der Luxation dar; die Wirbel werden gegen einander ver- 
schoben, ohne aber, wie bei der Luxation, dauernd in eine ab- 
norme Stellung zu einander zu gerathen; dabei werden Bänder ge- 
dehnt oder zerrissen, es können selbst kleine Abris»fraeturen an Ge- 
lenkenden zu Stande kommen. Immerhin aber ist der Befund an der 
Wirbelsäule klinisch und eventuell auch anatomisch, nament)ich längere 
Zeit nach der Verletzung, ein geringfügiger und kann wohl auch 
ganz negativ sein, so dass die Verletzung der Wirbelsäule später 
nicht mehr zu diagnostieiren ist. In frischeren Fällen können 
Blutungen, namentlich an der fibrösen Auskleidung des Wirbel- 
canals und andere Nebenverletzungen auf die Art der ursprüng- 
lichen Laesion hindeuten. Unter ähnlichen Verhältnissen kommen 
auch Zerreissungen und Zertrümmerungen an den Zwischenwirbel- 
scheiben vor. 

Ist die Distorsion oder Quetschung der Zwischenwirbelscheiben 
eine hochgradige, so kann es bei der Verschiebung, welche die 
Wirbel gegen einander erleiden, zu einer Quetschung und durch 
diese zu einer Erweichung des Rückenmarkes kommen, ohne dass 
bei einer späteren anatomischen Untersuchung am Wirbelcanal 
die Verletzung noch ersichtlich wäre, und man wird dann, wenn 
man die Möglichkeit einer stattgebabten Quetschung ausser Acht 
lässt, mit Unrecht auf eine Erweichung durch Commotio 
schliessen. 

In ähnlicher Richtung geht ein zweiter Einwurf, welcher 
von englischen Autoren (Page, Thornburn®) zuerst begründet 
wurde und der sich zunächst auf das Vorkommen von Blut- 
ungen in’s Mark bei dem Krankheitsbild der Commotio bezieht. 

Derselbe beruht auf zwei durch klinische und anatomische Er- 
fahrungen festgestellten Thatsachen; die eine derselben besteht 
darin, dass erfahrungsgemäss alle Arten von Laesionen der Wirhel- 
säule und traumatischen Markverletzungen mit besonderer HHäufig- 
keit an der Halswirbelsäule, und zwar dem unteren Theile 
derselben vorkommen, und dass auch Blutungen in’s Mark, 
Haematomyelien, hier ihre Prädilectionsstelle haben. Die zweite 
Thatsache bezieht sich auf Rückenmarksblutung überhaupt und 
besteht darin, dass die letztere fast unter allen Umständen in die 
graue, nicht in die weisse Substanz hinein erfolgt, und auch 
wenig Neigung hat, auf die letztere überzugreifen, vielmehr sich 
in der grauen Substanz der Länge nach auszubreiten pflegt («Cen- 
trale» oder Röhrenblutung, Levier)°). Die Vorliebe von 
Blutungen für die graue Substanz ist neuerdings von Gold- 
scheider und Flatau einer experimentellen Untersuchung 
unterzogen und durch die Structurverhältnisse des Rückenmarks- 
querschnittes erklärt worden. 

Auf Grund dieser eigenthümlichen Localisation von trau- 
matischen Blutungen — sowohl der Höhe nach, wie am (Juer- 
schnitt — hat sich nun eine Erklärung der Erschütterungs- 
symptome herausgebildet, welche von einer eigentlichen Commotio 
vollkommen absieht. 

Thornburn formulirt dieselbe ungefähr folgendermaassen: 
An der Wirbelsäule ist die Gegend des 5.—6. Halswirbels der 
am meisten vorspringende Theil; findet durch Fall auf den Kopf, 

?) Grenzgebiete d. Med. u. Chir. Bd. I, 4. 


8) Brain, XXXVI, p. 510. 
9) Vergl. auch Parkin: Guy’s Hosp. Reports 1892, Bd. 49. 
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einen Schlag auf den Nacken ete. eine sehr starke Beugung oder 
Hyperextension der Wirbel:äule statt, so wird an jener Stelle das 
Mark gequetscht, wobei die Wirbelsiule vollkommen intaet bleiben 
kann; in Folge der Laesion des Markes kommt es zur Blutung in 
dasselbe, die dem Gesagten zu Folge eine centrale sein wird. 
Diese Erklärung hat viel Beifall gefunden und es wurden seitdem 
von klinischer Seite viele Fälle von traumatischer ceentraler Hacmato- 
myelie diagnostirt. Bis jetzt liegen zwei anatomische Befunde 
vor, welche die Annabme einer centra'en Blutung bei intacter 
Wirbelsäule verifieitten. (Thornburn, Parkin.’) 

Wenn es sich nun bloss um Blutungen in’s Mark handeln 
würde, so läge die Sache verhältnissmässig einfach, es wären dann 
die Fälle von Blutung von der Commotio auszuschliessen und es 
würde sich die Casuistik der letzteren entsprechend verkleinern. 
Es wird aber durch die Ueberbeugung der Wirbelsäule ein neues 
Mom‘nt in die ganze Frage eingeführt, d’e Dehnung und 
Zerrung des Rückenmarks und seiner Wurzeln. 

Hegar'®) hatte schon im Jahre 1884 durch Versuche an 
der Leiche dargethan, dass durch starke Beugung der Wirbel- 
säule ein Zug auf den Duralsack und das Rückenmark ausge- 
übt werden kann und dass beide durch einen solchen Zug um 
deutlich messbare Grössen gedehnt werden. 

Stolper'') hat neuerdings auf die Bedeutung der Zerrung 
des Markes für das Zustandekommen der Haematomyelie hinge- 
wiesen und selbst versucht zwischen Quetschungsblutungen 
und Zerrungsblutungen zu unterscheiden. Vor Allem aber 
ist die Bedeutung der Zerrung des Markes, unabhäugig von ihrer 
Beziehung zu einer Blutung, von Lax und Müller'?) gewürdigt 
worden. «Eine Gewalt, die zur Zerreissung von Blutgefässen 
führt, wird sicher auch gleichzeitig eine Schädigung der Nerven- 
suhstanz bedingen. Es darf also nicht einseitig nur die Blutung 
als zerstörendes Moment angesprochen werden: ein Trauma, das 
zu einer Continuitätstrennung der elastischen Gefässwände führt, 
schädigt zweifellos auch das viel zartere Nervengewebe.» Die 
Verfasser fanden auch in einem von ihnen veröffentlichten Falle 
neben einer Blutung deutliche Zerfallsprocesse in der weissen 
Substanz, die nicht mit der Blutung in Zusammenhang gebracht 
werden können und welche sie auf Zerrung der Elemente zu- 
rückführen. 


Alle diese namentlich von Kocher zusammengefassten Ein- 
wände haben ein so grosses Gewicht, dass man Kocher wohl 
Recht geben muss, wenn er sagt, das Vorkommen einer 
reinen Commotio muss für den Menschen erst noch 
erwiesen werden. 

Man sollte als Beweis für eine Commotio mit folgenden ana- 
tomischen Veränderungen Fälle voraussetzen, in welchen ohne alle 
Laesionen der Wirbelsäule, auch bei Ausschluss einer Ueber- 
beugung derselben, die klinischen Erscheinungen der Commotion 
sich eingestellt hatten und der anatomische Befund mit absoluter 
Sicherheit nur auf eine Commotion zurückgeführt werden kann. 
Ein solcher ganz reiner Fall ist thatsächlich bis jetzt noch 
nicht in der Literatur vorhanden. 

Wenn wir uns aber umgekehrt fragen, ob alle bisher zur 
Commotion gerechneten Fälle zwanglos auf directe Verletzungen 
des Markes, Blutungen oder Ueberbeugung der Wirbelsäule zurück- 
geführt werden können, co muss, meine ich, die Antwort min- 
destens viel weniger bestimmt lauten. Denn wenn auch die 
Möglichkeit einer stattgehabten Distorsion für alle Fälle, 
welche spät zur Untersuchung kommen, kaum mit Sicherheit 
ausgeschlossen werden kann, wenn auch die Angaben aus der 
Literatur bezüglich der Wirbelsäule negativ lauten, so ist damit 
noch keineswegs bewiesen, dass die Distorsion so hochgradig war, 
dass die Markveränderung nothwendig auf dieselbe bezogen werden 
muss. Wohl aber würde es sehr gegen eine stattgehabte 
Wirkung einer Distorsion sprechen, wenn in frischen Fällen 
das Mark dabei an der Stelle der Wirbellaesion in seiner Con- 
figuration unverändert wäre, also gar keine Spuren äusserer 


10) Wiener med. Presse, 1834. 
1) Stolper: Monatsschr. f. Unfallheilk. 1898, Nr. 2. 
Minor: Neur. Centralbl. 1892. 
12) Lax u. Müller: D, Zeitschr. f. Nervenheilk. XII. 
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(Juetschung aufwiese. Ks trifft das z. B. zu für eioen von 
Fischer '°) veröffentlichten Fall mit negativem Befund am 
Marke; auch für den von Obersteiner mitgetheilten Fall möchte 
ich der Auffassung Kocher’s doch nicht ohne Weiteres bei- 
pflichten. Es handelte sich hier um eine Schussverletzung eines 
Wirbelbogens; der übrige Befund an der Wirbelsäule und an der 
fibrösen Auskleidung derselben ist als normal bezeichnet; eine 
(Juctschung des Markes scheint mindestens nicht bewiesen. 

Am schwersten ist in allen Fällen wohl eine Zerrung 
des Markes durch eine Ucberbeugung der Wirbel- 
säule auszuschliessen, zumal die Mittheilungen über das Zu- 
standekommen der Laesion in den meisten Fällen recht kurz 
sind und der genaue Hergang vielfach nicht mehr festzustellen 
war. Indess müsste auch erst bewiesen werden, dass in allen 
Fällen, in denen nicht eine (Juetschung des Markes durch Dis- 
torsion von Wirbeln ete. nachweisbar ist, die ganze Wirkung 
auf das Mark einer Uebe-beugang der Wirbelsäule zuzuschreiben 
sei. Insbesondere würde eine derartige Auffassung vollkommen die 
Tbatsache ignoriren, dass vielfach alle Bedingungen für das Ein- 
treten einer Erschütterung gegeben sind, wie Gussenbauer '%) 
in einer neueren Mittheilung dargethan hat, dass durch einen 
in querer Richtung die Wirbelsäule treffenden Sto:s Druck- 
schwankungen im Liquor cerebrospinalis hervorgerufen werden 
müssen, welche sogar zu Gefässzerreissungen führen können. 

Ich darf hier vielleicht auch noch erwähnen, dass auch 
Leyden und Goldscheider!?) neuerdings für das Vorkommen 
einer echten Commotio spinalis und die Mözlichkeit einer direeten 
traumatischen Nekrose von Nervenelementen sich ausgesprochen haben. 


Kocher legt ein Hanptgewicht darauf, dass die klinischen 
Erscheinungen meist auf eine umschriebene Laesion des 
Markes oder von vorderen oder hinteren Wurzeln desselben hin- 
weisen und es muss gewiss zugegeben werden, dass eine solche 
Localisation der Störung a pr:ori viel mehr für eine directe 
Laesion des Markes oder eine Wurzelzerrung als für eine 
Commotio spricht. Einen absoluten‘ Beweis gegen die letztere 
aber kann ich auch hierin nicht finden; denn die Thierversuche 
lehren, was auch von vorne herein wohl nicht zu bestreiten ist, 
dass auch die Wirkung einer Commotio auf einen Theil des 
Markes beschränkt sein, respective wenn die ersten Erscheinungen 
vorübergegangen sind, auf diesen beschränkt bleiben kann, eben- 
sogut wie andere Laesionen direete und indirecte Herdsymptome 
zur Folge haben. Man wende nicht ein, dass die Erschütterung 
von vorne herein als ein allgemeiner, das ganze Rückenmark wie 
das ganze Gehirn betreffender Zustand aufgefasst werden müsse. 
Es handelt sich hier um anatomische Laesionen, welche sehr 
wobl nur an der Stelle der stärksten Wirkung des Traumas ein- 
treten können. Was die Zerrung der Wurzeln betrifft, finden 
wir zwar bei Obersteiner Degenerationen in den Wurzelfasern 
verzeichnet, aber es spr’cht nichts dafür, dass etwa auch die im 
Mark vorkomme-den Veränderungen auf eine Fortleitung der 
Wurzelaffeetion zurückzuführen wären. Denn man findet im 
Rückenmark nicht jene Formen der aufsteigenden Degeneration, 
welche der Laesion hinterer und vorderer Wurzeln entsprechen 
würden; vor Allem nicht jene tabesähnliche Felderung, die sich 
in den Hinterstrangen nach dem Kahler’schen Gesetz finden 
müsste, wenn es sich um eine aufsteigende secundäre Degeneration 
handela würde. 

Wenn wir also weder eine Wuetschung des Markes noch 
eine Zerrung desselben und nach weniger Blutungen als für 
alle Fälle bewiesen annehmen dürfen, so bleibt andererseits 
zu bemerken, dass in manchen Fällen, selbst neben thatsächlich 
beobachteteten oder wahrscheinlichen directen Verletzungen des 
Markes, noch andere Veränderungen vorhanden sind, die nur ge- 
zwungen durch die Annahme eiaer direeten äusseren Laesion er- 
klärt werden können. So berichtet z. B. Westphal'®) über 
einen nach 12 Tagen zur Section gekommenen Fall, in dem zwar 


13) Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie. XIX. 1. 

14) Prager med. Wochenschr. 1893, No. 40/41 und Deutsche 
Chirurgie. XV. (1880.) 

1) Die Erkrankungen des Rückenmarks und der Medulla 
oblongata. 

6) Arch. für Psych. XXVIII, Heft 2. 


| 


78 MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


mit Wahrscheinlichkeit eine (Juetschung des Sacralmarkes durch 
eine Wirbelfraetur anzunehmen war, wo aber trotz der frischen 
Verletzung das ganze übrige Rückenmark keine Aenderung 
seiner Configuration aufwies, also wohl sicher keine 
Quetschung erfahren hatte, wo aber bei der mikroskopischen 
Untersuchung neben Blutungen auch andere, anaemische Er- 
weichungsherde uud diffuse Degenerationen, genau wie in meinen 
Thierversuchen vorbanden waren, Erscheinungen, welche auch 
Westphal als Effect direeter traumatischer Nekrose 
durch die Commotion deutet. Also auch das Auftreten von Er- 
weichungsherden, Gewebsnekrosen, Degenerationen entfernt von 
der Verletzungsstelle liesse auf die Mitwirkung einer Com- 
motio schliessen und sich, wie auch Westphales thut, in dem 
Sinne deuten, dass die Verletzung nur an einer Stelle, die Er- 
schütterung aber am ganzen Marke eingewirkt hat. Aber es 
existiren doch Erfahrungen, welche auch in dieser Beziehung zur 
Vorsicht mahnen. 

Unter den seiner Zeit von mir veröffentlichten Fällen von 
Commotio befindet sich einer, in welchem bei der Section die 
Wirbelsäule vollkommen iıtact gefunden wurde, wo auch keine 
Reste von Blutungen in’s Mark oder seine Umgebung, wohl aber 
jene umschriebenen, z. Th. spalteförmign Erweichungsherde anzu- 
treffen waren, die seitdem mehrfach beschrieben worden sind. Sie 
fanden sich hier zu mehreren und zwar auch in der weissen Substanz ; 
insbesondere aber trat ein im Hinterhorn gelegener Herd hervor. 
Ich glaube nun, dass für die Entstehung derartiger umschriebener 
Herde, namentlich- solcher, die sich in Form längerer Spalten über 
mehrere Segmente des Rückenmarks ausbreiten, nunmehr noch 
eine andere Erklärung gegeben werden kann, als die durch directe 
Wirkung der Commotion. Es l’egen eine Anzahl von Erfahr- 
ungen vor, die mir darauf hinzudeuten scheinen, dass es sich, 
zum Theil wenigstens, um Störungen in der Circulation der 
Lymphe, respective des Liquor cerebrospinalis handelt. 
Gestatten Sie mir, dass ich die einzelnen Gründe aufzähle, welche 
mir diese Erklärung zu stützen scheinen: 

1. Zunächst hat die Erfahrung gelehrt, dass solche um- 
schriebene Herde durchaus nicht bloss bei Erschütterung, 
sondern auch unter anderen Verhältnissen im Marke vorkommen ; 
sie wurden gefunden bei Verletzungen desselben, in grösserer 
oder geringerer Entfernung von der Laesionsstelle; bei chronischer 
Meningitis, insbesondere auch sogenannter «Compressions- 
myelitis» auf tubereulöser Basis, sowie bei syphilitischer 
Meningitis und Meningomyelitis; experimentell wurden 
sie auch nachgewiesen bei acuter Meningitis, langsamer 
Compression des Markes und durch chemische, heftig 
wirkende Agentien hervorgerufener acuter Myelitis; endlich 
neuerdings von Stroebe bei partiellen und totalen Durchschneid- 
ungen des Markes, hier ebenfalls zum Theil entfernt von der 
Laesionsstelle. Es ist nun den meisten dieser Erkrankungen des 
Markes gemeinsam, dass sie mit Störungen der Lymph- 
eireulation einhergehen; insbesondere gilt das für die Formen 
der sogenannten Compressionsmyelitis, von der gegen- 
wärtig wohl allgemein angenommen ist, dass ihre Wirkung der 
Hauptsache nach auf einem Oedem des Markes beruht, welches 
durch Behinderung des Abflusses der L,ymphe nach aussen her- 
vorgerufen wird. Langhans hat angenommen, dass bei Stauung 
des Liquor cerebrospinalis ausserdem förmliche Oedemspalten im 
Marke sich bilden, während Stroebe die Entstehung solcher Herde 
auf anaemische Erweichungen zurückführen will. Es braucht wohl 
nicht eigens erwähnt zu werden, dass ähnliche Herde auch durch 
Blutung entstehen können; indessen hat man aber auch in 
frischen Fällen viel zu selten Blutreste in den meisten derselben 
aufgefunden, als dass diese Genese als sehr häufig angenommen 
werden könnte. 

2. In einem meiner Erschütterungsversuche fand ich in der 
grauen Substanz des Markes neben ausgesprochenen (Juellungs- 
und Degenerationserscheinungen an den Nervenelementen eine 
eigenthümliche, am Schnitt homogen bis leicht körnig 
aussehende Substanz, welche ich seiner Zeit als gewucherte 


17) Virchow’s Archiv. 122, p. 482. 
18) Virchow's Archiv. 122, 
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und inhomogener Ümwandlung begriffene Neuroglia 
ansprechen zu müssen glaubte, eine Annahme, welche ich nun- 
mehr, wenigstens was ihren ersten 'Theil betrifft, zurücknehmen 
muss. Es lehren schon ältere Untersuchungen von Langlhı ana'), 
ferner die Experimente vonRosenbach und Schtscherback!s) 
dass die Ansammlung einer solchen homogenen Masse auch hei 
einfachen Circulationsstörungen im Marke auftreten kann. Rosen- 
bach und Schtscherback erzeugten einen geringgradigen 
Druck auf das Mark, indem sie bei Hunden kleine, kugelige oder 
stäbehenförmige Silberstückchen zwischen Dura und Wirbelcanal 
einführten. Neben Quellungserscheinungen und sonstigen An- 
zeichen von Stauung erhielten sie dabei auch jene Lomogene 
Masse, welche sie als ausgetretenes Stauungstranssudat, als «plas- 
matisches Exsudat» bezeichnen. 

Achnliches wurde seitdem mehrfach gefunden, so z, B. 
neuerdings wieder von Schwarz, nur dass dieser wie andere 
Autoren in der homogenen Substanz nicht bloss einfach gerin- 
nende Flüssigkeit, sondern das Resultat einer eigenthümlichen 
Umwandlung der Neuroglia erkennen will, welche die 
letztere unten bestimmten Umständen (Ischaemie) durch die aus- 
getretene Lymphe erleidet. 

Ich darf Sie nun daran erinnern, dass, wie Rumpf schon vor 
längerer Zeit nachgewiesen hat, Nervenelemente auch innerhalb 
des lebenden Markes, in serösen Flüssigkeiten aufquellen, 
zerfallen und schliesslich resorbirt werden können. Auf eine 
solche oedematöse Quellung und Degeneration ist auch ein grosser 
Theil der Veränderungen bei Compressionsmyelitis zurückzuführen. 


3. Bevor wir nun diese Erfahrungen auf die Erschütterung 
des Rückenmarkes anwenden, darf ich noch kurz auf die be- 
kannten Beohachtungen Duret’s hinweisen. Der genannte For- 
scher hat die Erscheinungen der Hirnerschütterung durch Injection 
von flüssigen Massen in den Schädelraum hervorgerufen und dabei 
festgestellt, dass die plötzlich eintretende Verschiebung und Ver- 
drängung des Jiquor cerebrospinalis dabei eine wichtige Rolle 
spielt. Die plötzlich verdrängte Flüssigkeit stösst bei dem Be- 
streben, nach anderen Richtungen hin abzufliessen, mit grosser 
Gewalt gegen die andere Seite, namentlich aber gegen die Wände 
der Seitenventrikel, des dritten Ventrikels, des engen A«wuacduetus 
Sylvii und der Rautengrube an und kann daselbst Zerreissungen 
des Gewebes und Blutungen in dasselbe hervorrufen. Ich habe 
diese Beobachtungen Duret’s, obwohl sie sich auf die Hirn- 
erschütterung beziehen, hier angeführt, weil sie uns den Schlüssel 
zur Erklärung eines Befundes geben, welchen in diesem Jahre 
ein Neapler Forscher, Luzenberger!?), festgestellt hat. I,uzen- 
berger fand bei einem an einem Meerschweinchen angestellten 
Versuch über Hirnerschütterung auch Veränderungen im Rücken- 
mark: Zerreissungen des Centralcanals und Verlagerungen der 
grauen und weissen Substanz bis zu dem Grade, dass sogar eine 
Heterotopie derselben vorgetäuscht werden könnte. 

Auf solche Befunde hin kann man, glaube ich, eine Er- 
klärung der umschriebenen Erweichungsherde begründen, welche 
einige Wahrscheinlichkeit für sich hat. 

Wir wissen nicht, in welcher Weise eine der Wirbelsäule 
mitgetheilte Bewegung innerhalb des Markes abläuft, ob eine Be- 
wegung der Massentheilchen der nervösen Elemente oder plötz- 
liche Verschiebungen des Markes im Ganzen die Hauptrolle 
spielen. Jedenfalls aber wird ein auf die Wirbelsäule wirkender 
Stoss vor Allem auch auf die im Centralcanal vorhandene, sowie 
in den Lymphspalten und Lymphräumen des Markes und seiner 
Hüllen befindliche Flüssigkeit einwirken und in denselben, wie 
Gussenbauer dargelegt hat?°), Druckschwankungen hervorrufen ; 
diese können zu Zerreissungen des Centralcanals und adventitieller 
Lymphscheiden im Mark, zu Gewebszerreissungen in demselben 
und Erguss von seröser Flüssigkeit führen. In solchen Herden 
die von solcher Flüssigkeit durchtränkt und in der Wand von 
Spalten, welche von ihr erfüllt sind, kommt es durch die Ein- 
wirkung jener Flüssigkeit zu einem Zerfall und einer Resorption 
der Nervenelemente und der Glia; es entsteht das Bild der 


19) Annali di nevrologia XV, fasc, V. 
]. c. 
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spaltförmigen Erweichungsherde, ohne dass die Wirkung 
der Erschütterung nothwendig bis zur Zerreissung von Blutgefässen 
gehen müsste. 

Trotz all’ dem glaube ich nicht, dass die Annahme einer direc- 
ten Nekrose durch die Erschütterung selbst nunmehr verlassen 
werden kann; man müsste, wenn alle Veränderungen des Markes 
auf solche Ergü-se von IL,ymphe in Folge von Gewebszerreissungen 
zurückgeführt werden sollten, jene Massen von ergossener Flüssig- 
keit und ihre Wirkungen auf die Neuroglia viel häufiger vorfinden, 
namentlich in frischen Fällen, wie die Thierversuche solche dar- 
stellen. Dem widerspricht aber das Resultat nicht bloss meiner 
simmtlichen anderen Experimente, sondern auch neucr von anderer 
Seite angestellter Untersuchungen, welche meine ursprüngliche Auf- 
fassung vollkommen bestätigen. So fand Biekeles*!) bei seinen 
Versuchen über Hirnerschütterung Degenerationen von Fasern im 
Gehirn, der Medulla oblongata und im Rückenmark und zwar 
in einer Vertheilung, welche die Wirkung eines Contrecoups 
ausschliessen liess. Bickeles nimmt vielmehr ebenfalls ein directes 
Zugrundegehen von Nervenelementen unter d«m Einfluss der 
Commotio an. Luzenberger kam ebenfalls zu der Ansicht, 
dass ausser den von ihm beobachteten mechanischen Wirkungen 
des Gegenstosses eine direete Commotion von Nervenelementen statt- 
findeund berichtetauch über Veränderungen an den Nervenzellen. 

Endlich bat Kirchgaesser °?) kürzlich meine Kaninchen- 
versuche nachgeprüft und kam zu demselben Resultat, so dass 
man also das Eintreten einer directen traumatischen Nekrose wohl 
als gesichert ansehen darf. Nur dass Bickeles und Kirch- 
gaesser mit Hilfe der inzwischen verbesserten Untersuchungs- 
methoden (Marchi’sche Methode) die Degeneration «iner viel 
reichlicheren Anzahl von Elementen nachweisen konnten als mir 
seiner Zeit möglich war?®). 

Wenn Sie mir nun gestatten, den gegenwärtigen Stand der 
ganzen Frage, so wie mir dierelbe jetzt zu liegen scheint, in 
Schlusssätzen zusammen zu fassen, so möchte ich Folgendes sagen: 

1. Die Ersebütterung des Rückenmarkes (Commotio 
spinalis) ist von jener der Wirbelsäule vorderhand 
zutrennen; denn es können bei der Erschütterung 
der letzteren auch Erscheinungen im Mark auf- 
treten, die nieht auf eine Commotio, sondern auf 
Quetschungen, Blutungen, Dehnung und Zerrung 
des Rückenmarks und seiner Wurzeln beruhen. 

2. Die Lehre von der eigentlichen Commotio 
spinalis im strengen Sinne hat in der letzten Zeit 
insoferne an Boden verloren, als die vom Menschen 
bekannten Fälle einer strengen Kritik nicht Stand 
halten; es gibt bisher keinen ganz reinen uncompli- 
eirten Fall von Commotio spinalis mit anatomischem 
Befund. 

3. Die Kritik ist aber nicht im Stande, die bis- 
herige Auffassung einzelner Fälle als echte Com- 
motio zu widerlegen oder unwahrscheinlich zu 
machen, insbesondere auch nicht die Mitwirkung der 
Commotio neben anderen, direct lädirenden Ein- 
wirkungen eine Verletzung auszuschliessen. In 
vielen Fällen ist die Annahme letzterer hypo- 
thetisch, die Thatsache aber, dass ein Erschütte- 
rtungszustand bestanden hat, gewiss. (Fälle von 
Obersteiner, Westphal) 

4. Das Vorkommen einer direeten traumatischen 
Nekrose von Nervenelementen durch eine Commotio 
ist experimentell gesichert und scheint geeignet, 
die Lücke auszufüllen, welche eine Erklärung der 
Laesionen durch direete Verletzung vielfach be- 
stehen lässt, 


N) Arbeiten aus dem Institut Prof. Öbersteiners. II. 

*) D. Zeitschr. f. Nervenheilk. 1697 u. Münch. med. Wochen- 
schrift 1898. 

») Anmerkung bei der Correctur: Inzwischen hat 
Gudden meine Versuche ebenfalls wiederholt und das Vor- 
kommen der bezeichneten Veränderungen bestätigt, ausserdem 
aber auch Veränderungen an den Ganglienzellen nachgewiesen. 


5. Neben letzteren ist als Folge der Erschütte- 
rung noch Gewebszerreissungen durch Ergüsse 
von Liquor cerebrospinalis eine grössere Bedeutung 
beizumessen. 


Zur Technik der Dampfsterilisirung von Verbandstoffen. 
Von Dr. Fritz Berndt, dirig. Arzt am Krankenhaus in Stralsund. 


In einem Aufsatz in No. 19 dieser Wochenschrift (Jahr- 
zang 1898) habe ich zu zeigen versucht, dass dic aseptische 
Wundbehandlung sich auch ohne grossın Apparat, mit relativ 
eivfachen Mitteln durchführen lässt, sorgfältige Arbeit und ge- 
nügende Technik vorausgesetzt. Da die Tendenz dieses Auf- 
satzes einigen meiner Herren Collegen nicht klar geworden zu 
sein scheint, wie ihr abfälliges, sich auf gewisse Aeusserlichkeiten 
stützend:.s Urtheil zeigt, so möchte ich darauf mit einigen Worten 
eingehen. 

Man warf mir vor, ich hätte alle modernen Bestreb- 
ungen in der Wundbehandlung in’s Lächerliche gezogen, Be- 
strebungen, die doch von den grössten Meistern unserer Kunst 
ausgingen, und dergl. mehr. Ich kann nur sagen, dass mir dieses 
völlig fern gelegen hat, ebenso wie ich Niemand persönlich habe 
kränken wollen. Wenn ich «einen dem Ernst des Gegenstandes 
wenig angemessenen spöttelnden Ton» wählte, wie mir ein Kritiker 
vorwirft, d. h. den bewussten Aufsatz im Feuilletonstil schrieb, 
mit allerhand eingestreuten humoristischen Bemerkungen, so liess 
ich mich dabei ausschliesslich von der Absicht leiten, den an sich 
sprölen und schwerverdaulichen Stoff dadurch geniessbarer und 
weniger ermüdend zu machen. Und wer das im Prineip mit der 
Wissenschaft für unvereinbar hält, den möchte ich an einen Mann 
erinnern, der zu den grössten Medieinern aller Zeiten gerechnet 
wird und der zu gleichem Zweck desselben Mittels sich bediente: 
Josef Hyrtl. Uebrigens kann ich wohl annehmen, dass die- 
jenigen Tlerren, welche sich etwa durch die cine oder andere 
scherzhafte oder spottende Bemerkung hätten getroffen fühlen 
können, mehr Verständniss für Humor besitzen wie verschiedene 
meiner Herren Kritiker. Meine Absicht war, in jenem Aufsatz 
zu zeigen, wie die Asepsis durch zu breite Behandlung allerhand 
neben ächlicher Einzelheiten in Gefahr kommt, zu complieirt und 
damit für weitere Kreise undurchführbar zu werden. 

Als Nachtrag möchte ich die Aufmerksamkeit auf einen 
Punkt lenken, der meines Wissens bisher nirgends erwähnt ist 
und der, wie ich überzeugt bin, an mancher Störung des Wund- 
verlaufs die Schuld trägt. In den meisten Krankenhäusern und 
Kliniken benützt man zur Sterilisirung der Verbandstoffe, Opera- 
tionsmäntel, Handtücher ete. den von Schimmelbusch con- 
struirten Apparat. Dieser Apparat arbeitet nun unter 
gewissen Umständen durchausunzuverlässig, wenig- 
stens bei dem bisher allgemein angewandten Sterilisationsmodus, 
bei dem also die Verbandstoffe ete. in die bekannten Einsatz- 
büchsen verpackt werden, die man dann in den Sterilisator 
hineinsetzt. 

Dass ähnliche Ueberlegungen auch von anderer Seite an- 
gestellt sind, beweisen die Versuche, durch Controlstreifen, ge- 
fürbte und sich im Dampf entfärbende Marken etc. einen 
sicheren Anhalt über die thatsächlich erfolgte Sterilisation zu ge- 
wionen. Aber einerseits sind diese Vorrichtungen zum Theil 
recht complicirt, andererseits nützen sie unter gewissen Umständen, 
die ich sofort erörtern will, nichts, weil eben das Resultat ein 
negatives ist. Schimmelbusch gibt zwar in seiner fundamen- 
talen Arbeit!) an, dass in den von ihm angestellten Versuchen 
nach einiger Zeit, etwa 10—20 Minuten nach Beginn des Steri- 
lisirungsprocesses, die Verbandstoffe in den Einsatzbüchsen von 
Wasserdampf durchdrungen wären und eine Temperatur von 
100 Grad angenommen hätten. Dieses gilt aber nur für 
relativ lose gepackte Verbandstoffe. Sobald dieselben, 
sei es Mull oder Watte, etwas fester in die Büchsen hinein- 
gestopft werden, oder wenn es sich darum handelt, schwerer 
durchgängige Objecte, wie Öperationsmäntel oder zusammen- 

1) Langenbeck’'s Archiv, 42, 6. 

2* 


a 
n 
| | 
) 
ei | 
n 
e } 

| | 
| 
| 
| | 

| 

| | 

| 

| 

| 

| 

| 

| 

| 

| 

| 

| 

| 

| 

| 

| 

| 

| 

| 

| 


80 MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. No. 3 


gelegte Handtücher zu sterilisiren, so ist der Dampf nicht im 
Stande, bis in die Mitte der Einsatzbüchsen einzudringen. Er 
wählt dann den ihm freistehenden bequemeren Weg: zwischen 
Einsatz und innerer Wand des Sterilisators bleibt ein gewisser 
Zwischenraum. Diesen benutzt der Dampf, um so direct, ohne 
den Umweg durch die schwer permeablen Stoffe in den Einsatz- 
büchsen gemacht zu haben, in’s Freie zu gelangen. Wenn er 
also überhaupt zur Wirkung gelangt, so betrifft diese höchstens 
die der Wand der Einsätze unmittelbar anliegenden Verband- 
stoffe. Was in der Mitte der Einsätze liegt, wird davon sicher 
nicht berührt. Man kann sich, auch ohne KlingeltLermometer, 
ohne Weiteres von der Richtigkeit dieser Behauptung überzeugen, 
wenn man einen mit festgerollten Handtüchern vollgepfropften 
Einsatz nach der vorschriftsmässigen Einwirkung des Dampfes 
untersucht: Die in der Mitte gelegenen Tücher sind ganz kühl, 
kaum angewärmt, jedenfalls nicht kochend heiss, wie sie es sein 
müssten, wenn sie wirklich von strömendem Dampf durchdrungen 
wären. Würde man hier einen Controlstreifen eingelegt haben, 
so wäre derselbe eben nicht gefärbt (resp. entfärbt.. Man kann 
mir nun entgegenhalten: (ut, dann wird der Inhalt der betreffen- 
den Büchse eben nicht benutzt. Ganz rccht, aber es ist doch 
höchst ärgerlich, wenn der Eifect der Sterilisation von einem 
so lächerlichen Nebenumstand abhängen sollte wie das zu feste 
Einpacken der Verbandstoffe oder die schwerere Durchgängigkeit 
für Dampf, wie z. B. bei Handtüchern. 

Wie ist diesem Uebelstand abzuhelfen? Einfach gesagt da- 
durch, dass man dem Dampf nicht nur die eventuelle Möglich- 
keit gibt, die Verbandstoffe zu durchdringen, wie Schimmel- 
busch es durch Einführung scirer Einsätze gethan hat, sondern 
dass man den Dampf dirvet dazu zwingt. Das ist 
aber nur auf zweierlei Weise möglich : 

1. Entweder, man packt die Verbandstoffe, Mäntel, 
Handtücher, kurz Alles, was man sterilisiren will, 
direetindeninneren Üylinder des Sterilisirapparats 
hinein. Diesen Modus hat man ganz zu Anfang der Dampf- 
sterilisation überhaupt, wenn ich recht berichtet bin, schon an- 
gewendet, beging allerdings damals den grossen Fehler, die Gaze 
und Watte erst nach der Sterilisation zu zerschneiden und zu 
zerzupfen, wodurch natürlich der Effcet der Sterilisation illusorisch 
wurde. Wir verfahren seit fast 2 Jahren folgendermaassen : Die 
Verbandstoffe, Tücher und Operationsröcke werden in kleine hand- 
liche leinene Beutel gepackt und diese dann in den inneren 
Cylindr des Sehimmelbusch’schen Apparats hineingethan 
cder besser gesagt hineingestopft resp. mit aller 
Kraft hineingepresst. Je fester dieselben auf- 
einander liegen, um so sicherer die Sterilisation. 
Dabei legt man zweckmässig Gegenstände von verschiedener Dich- 
tigkeit in Schichten übereinander, nicht nebeneinander; 
also beispielsweise zu unterst einige Beutel mit Watte, dann da- 
rüber go'che mit Handtüchern, weiter dergleichen mit Watte ete. 
Schliesst man nun den Apparat, so ist der Dampf direct ge- 
zwungen, durch die Verbandstoffe zu gehen, weil ihm eben 
kein anderer Ausweg bleibt. Schon nach wenigen Minuten ist 
der ganze Inhalt des Cylinders in kochend heissem Zustand und 
nach 10—15 Minuten kann man die Sterilisation als vollkommen 
ansehen. Die einzelnen Beutel werden nun mit steriler Kornzange 
herausgenommen und zur Aufbewahrung in die vorher in 
leerem Zustand sterilisirten Schimmelbusch’schen 
Einsatzbüchsen gethan. (Zur Sterilisirung der letzteren genügt ein 
Aufenthalt von ca. 5 Minuten im Apparat.) 

2. Oder man umgibt die Einsatzbüchsen in der 
Mitte miteinem Gummiring, so dass dieselben dampf- 
dieht in den inneren Üylinder des Sterilisators 
hineinpassen. Der Dampf muss dann durch die oberen Oeff- 
nungen des Einsatzes herein und zu den unteren wieder heraus- 
gchen. Sind also die Verbandstoffe pp. gleichmässig und recht 
fest in den Einsatz hineingestopft, so werden sie mit unfehlbarer 
Sicherheit auch von dem Dampf durchdrungen, weil ihm eben 
auch in diesem Fall kein anderer Ausweg bleibt. 

Gewisse Störungen im Wundverlauf haben die Anregung 
dazu gegeben, den vorliegenden Fragen genauere Beachtung zu 
schenken und schliesslich das Sterilisationsverfahren in der an- 


gegetenen Weise zu modifieiren. Es kam nämlich bin und wieder 
vor, dass ohne irgend welche greifbare Ursache sich naclı einer 
Laparotomie eine Stichcanaleiterung oder «in Bauchdeckenabseesz 
entwickelte. Die Eiterung blieb dabei immer eircumseript, auf eine 
oder einige Nähte beschränkt, so dass der Fehler im Nahtmaterial 
kaum gesucht werden konnte. Auch war es auffallend, dass diese 
Störungen meist bei ganz kurzdauernden Operationen, wie Oyario- 
tomien, Castrationen, Ventrifixationen sich zeigten, bei denen also 
von irgend welcher erheblichen Quetschung oder sonstigen mecha- 
nischen Schädigung der Wundränder keine Rede sein konnte. 
Merkwürdigerweise kamen diese Störungen des Wundverlaufs nur 
im Krankenhause vor, während dieselben Operationen in meiner 
Privatklinik völlig glatt verliefen. Bei genauestem Vergleich des 
Öperationsverfahrens im weitesten Sinre des Wortes ergab sich als 
einziger Unterschied zwischen beiden Anstalten, dass im Kranken- 
hause zur Verbandstoffsterilisirung ein Apparat von Schimmel. 
busch mit Schimmelbusch’schen Einsätzen und nach seiner 
Vorschrift benutzt wurde, während in der Klinik ein von einem 
hiesigen Handwerker nach meinen Angaben gefertigter Dampfapparat 
in Thätigkeit war, bei dem der Dampf gezwungen war, die 
Verbandstoffe zu durchdringen. Das führte zu der oben ge- 
schilderten Modifieation des Sterilisationsverfahrens im Kranken- 
haus — und von Stund an waren die Resultate ebenso gut wie 
in der Klinik. Wir haben seither — seit fast 2 Jahren — keinen 
Bauchdeckenabscess oder eine ähnliebe Störung des Wundterlaufs 
im Krankenhause erlebt. Ex juvantibus kann man demnach wohl 
schliessen, dass die früheren Misserfolge der ungenügenden Sterili- 
sation der Verbandstoffe pp. zuzuschreiben waren, ebenso wie die 
späteren guten Resultate — ceteris paribus — auf Rechnung des 
modifieirten Sterilisaıtionsverfahrens zu setzen sind. 

Bei der weiten Verbreitung der an sich vorzüglichen 
Sehimmelbusch’schen Apparate darf ich wohl annehmen, 
dass die vorliegende kleine Mittheilung einiges Interesse erweckt 
und Manchen vielleicht zur Nachprüfung meiner Vorschläge ver- 
anlasst. 


Ueber die Behandlung der Afterschrunde (Fissura ani) 
mit Ichthyol. 


Von L. (onitzer in Hamburg. 


Die erste Empfehlung des Ichthyol für die Behandlung der 
Afterschrunde begegnete mir im Mai 1895 im Centralblatt für 
Gynäkologie. Es war ein kurzer Bericht über eine Veröffent- 
lichung von van der Willigen in der Niederl. Zeitschr. f. Ge- 
burtskunde 1893. Auf Grund von 4 rasch geheilten Fällen em- 
pfahl v. d. Willigen das unverdünnte Ichthyol Morgens und 
Abends, und jedesmal nach der Stuhlentleerung mittels eines 
Pinsels in den After einzuführen und allırseits durch Andrücken 
d«s Pinsels gut cinzureiben. 

Angesichts der schlechten Erfahrungen, die ich bisher mit 
der nichtoperativen Behandlung der Afterschrunde gemacht hatte, 
ich denke besonders an die stets schmerzhaften, oft aber ganz 
nutzlosen Aetzungen mit Höllenstcin, beschloss ich demnächst, das 
Ichthyol zu versuchen. 

Im Laufe von drei Jahren hatte ich dazu 8 mal, in 6 Fällen, 
Gelegenheit. 

1. Frau Kr., Fehlgeburt im 6. Monat. Wegen unregelmässiger 
Blutung 4 Wochen darauf Ausschabung der Gebärmutter. In Folge 
harten Stuhles zwei Risse am After. Eine Aetzung mit Höllenstein 
bereitete tagelang anhaltende Schmerzen. Desshalb Ichthyol zwei- 
mal täglich, zunächst durch die Wärterin, und als keine Besserung 
eintrat, einmal täglich von mir selbst, nach vorheriger Cocainisirung. 
Schon am nächsten Tag weniger Schmerzen bei der Stuhlentleerung, 
nach 4 Tagen keine Schmerzen. Nach 12 Tagen waren die Risse 
verheilt. 

2, Frau C. Wegen Rückwärtsbeugung der Gebärmutter in Be- 
handlung. Klagt über Schmerzen im After beim Stuhlgang und 
nach dem Stuhlgang, schon seit vielen Wochen, seit dem letzten 
Wochenbett. Verstopfung, Riss in der Afterschleimhaut. Bitter- 
wasser und täglich einmal Aetzung mit Ichtbyol, ohne (ocain. 
Am nächsten Tage Schmerzen geringer; nach 6 Aetzungen Heilung. 

Nach 3 Monaten ein neuer Riss, der sehr schmerzhaft ist und 
blutet und bei derselben Behandlung nach 10 Tagen heilt. 

3. Frau W. Vor 3 Monaten erste Geburt. Seit dem Wochen- 
bett Schmerzen im After, besonders bei und nach dem Stuhlgang. 
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Riss zwischen zwei hinteren Schleimhautfalten des Afters Nach 
Verabreichung von Cascara Sagradapillen und Aetzung mit Ich- 
{hyol wird die Kranke binnen 4 Tagen schmerzfrei und nach acht 


Tagen geheilt. 
4. Kind M. kam 3'!/ag Monate alt mit Durchfall in Behandlung. 


Einige Wochen später Stuhlverhärtung und Schreien bei der Stuhl- 
entleerung. Ursache: Afterschrunde. Nach 8 Aetzungen mit Ich- 
thyol He:lung 

5. Kind B., zwei Jahre alt, schreit seit 10 Tagen bei und nach 
der Stublentleerung. Ursache: Afterriss. Nach mehrtägiger Ver- 
abfolzung von Rhabarber und Aetzungen mit Ichthyol, nach sechs 
Tagen Heilung. 

6. Herr M.kommt wegen lang bestehender Magen- und «Haemor- 
rhoidal»beschwerden. Riss in der Afterschleimhaut bis in die After- 
haut hinein. Bitterwasser. Aetzung mit Ichthyol. Nach 4 Tagen 
fast schmerzfreier Stuhlgaug. Nach 8 Tagen Heilung. Zwei Mo- 
nate später wieder ein Riss, der bei derselben Behandlung in acht 
Tagen heilt. 

Die Erfahrungen, die ich demnach mit Ichthyul gemacht 
habe, sind so ausserordentlich günstig, dass ich das Mittel für 
die Behandlung der Afterschrunde nicht mehr entbehren möchte. 
Hierzu kommt, dass diese Art der Behandlung weder für den 
Arzt umständlich, noch für den Kranken schmerzhaft ist. 

Für die erste genaue Untersuchung und Aetzung wird der 
Riss durch Cveain unempfindlich gemacht und dann mit einem 
Waıtestäbchen oder einem Glasstab das reine Ichthyul aufgetragen. 
Für die folgenden Aetzungen, welche zuerst täglich, dann jeden 
weiten Tag stattfinden, habe ich in der Regel kein Cocain mehr 
röthig gehabt. Das Brennen ist nicht mehr so stark, hält nur 
kurze Zeit an und hört mit fortschreitender Ueberhäutung, die 
sehr schnell eintritt, auf. Selbstverständlich muss zugleich für 
regelmässige, breiige Stublentleerung Sorge getragen werden. Zwei- 
mal täglich oder noch häufiger zu ätzen, habe ich nicht für nöthig 
gefunden, auch keine Dehnung des Afters, wie sie Ch&ron!) zur 
Unterstützung der Ichthyolbehandlung anwendet. Ch£ron erzielte 
ebenfalls in allen Fällen von Afterriss Heilung, nach 12 bis höch- 
stens 20 Aetzungen. Ob sich ein Wiederauftreten des Leidens 
durch einen operativen Eingriff sicherer verhüten lässt, und ob 
ferner das Ichthyvl für alle Fälle, auch die schwersten, ausreicht, 
will ich dahingestellt sein lassen. 

Ich begnüge mich damit, festzustellen, dass meine Erfahr- 
ungen die günstigen Erfolge von v. d. Willigen und Ch&ron durch- 
aus bestätigen und dem Ichthyol für die Behandlung der After- 
schrunde mit den ersten Platz anweisen. 


«Aneson» als Ersatz des Cocains in der Schleich’- 
schen Infiltrations- und der Oberst’schen regionären 
Anaesthesie. 

Von Dr. Mosbacher in Bochum. 


Wie sich aus den zahlreichen, in allen medieinischen Zeit- 
schriften erschienenen Artikeln schliessen lässt, ist Schleich’s 
Methode der localen Anaestlhiesie allmählich Gemeingut der prak- 
tischen Aerzte geworden. Ihr wird also jetzt auch das Schicksal 
der eingebürgerten Methoden zu Theil, dass nach und nach von 
den Vorschriften des Autors nach der einen oder anderen Seite 
hin abgewichen wird, dass die Indicationen und Contraindicationen 
genauer praeeisirt werden. So verweise ich auf den Artikel des 
Herrn Collegen Dreyfuss in der Münch. med. W. No. 17, 1898, 
worin zur Vermeidung des nach Operationen unter Infiltrations- 
anaesthesie auftretenden Nachschmerzes Oıthoform empfohlen wird ; 
ferner auf den Artikel des Herrn Collegen Custer (No. 32, 1898 
d. W.), der das auch in der geringen Schleich’schen Concentra- 
tion immerhin event. noch gefährliche Cocain durch das dreimal 
weniger giftige Tropacocain ersetzt wissen will; endlich auf die 
in No. 39 erschienene Arbeit von Gerhardi, der an Stelle des 
Schleich’schen Verfahrens in den geeigneten Fällen das Oberst'- 
sche der regionären Anaesthesie empfiehlt (Näheres hierüber siehe 
bei Dr. Karl Briegleb: «Schleich oder Oberst?» in der 
Zeitschr. f. prakt. Aerzte, 1898, No. 7). 

Als eine weitere Modification, die sich mir wenigstens als 
recht brauchbar erwiesen hat, möchte ich den Ersatz des Cocain 
durch ein anderes Anaestheticum, das Aneson-Roche, befürworten. 

!) Gazette de Gynedcologie 1897. 
No. 3. 


Dass die von Schleich angegebenen 3 Lösungen immer bei Be- 
darf zur Hand sind, und zwar immer möglichst frisch, lässt sich 
eigentlich nur beim Fachchirurgen voraussetzen, der jeden Tag 
mehrere kleinere oder grössere Operationen vornimmt. Der prak- 
tische Arzt, dessen Hauptthätigkeit die innere Mediein in An- 
spruch nimmt, wird wohl kaum an jedem Tage operative Eingriffe 
vorzunehmen haben. Er muss sich dann immer die entsprechende 
Lösung frisch bereiten und kann den Rest gewöhnlich wegschütten, 
da ein Sterilisiren des Restes aus verschiedenen Gründen nicht 
rathsam ist. Macht er einzelne Operationen (Panaritien, Unguis 
incarnatus) nach Oberst, so muss er die entsprechende Lösung 
frisch bereiten. Ich glaube, dass ausser mir noch mancher 
College diese Umstände unangenehm empfunden haben wird. Um 
so froher war ich, als sich mir im Aneson ein Mittel bot, das 
in einer Lösung sowohl für die Schleich’sche als auch für die 
OÖberst’sche Methode, und zwar auch in angebrochenem Zustande 
unverändert lange zu gebrauchen ist. 

Aneson ist die wässerige Lösung des Trichlorpseudobutyl- 
alkohols oder Acetonchloroforms, das lange Zeit wegen seiner Un- 
löslichkeit in Wasser keine praktische Verwendung erlangen konnte. 
Endlich gelang es nach vielen Versuchen dem I. Assistenten am 
pharmakologischen Institute der Universität Budapest, Dr. Zoltän 
v. Vämossy, eine ca. 1—2proc. wässerige Lösung darzustellen, 
die sich durch eine starke localanaesthesirende Wirkung aus- 
zeichnet, entsprechend etwa einer 2—2/s proc. Cocainlösung. 
Diese Lösung wurde von ihm «Aneson» genannt und in den ver- 
schiedenen Kliniken in Budapest geprüft. Die dort erzielten Re- 
sultate, von Väimossy in No. 36 der D. med. W. von 1897 
veröffentlicht, veranlassten mich zur Anwendung, und ich muss 
sagen, dass ich bis jetzt damit sehr zufrieden bin. 

Die Lösung ist in kleinen, 10 ccm fassenden Gläsern mit 
weiter Oeffnung enthalten, so dass man die Spritze direct aus 
dem Originalglase füllen kann; die Lösung hält sich, auch an- 
gebrochen, lange Zeit unverdorben (nach Angabe der Fabrik «steril», 
doch habe ich diese Angabe aus äusseren Gründen nicht geprüft), 
ist immer zum Gebrauche fertig und so gut wie ungiftig. 

Die Vorzüge des Anesons gegenüber dem Cocain sind kurz 
zusammengefasst folgende: 

1. Man kann mit dem Originalpräparate direet arbeiten, ohne 
sich erst verschiedene Lösungen herstellen zu müssen. Das Prä- 
parat wirkt auch in stark entzündeten Geweben (Phlegmonen) 
prompt anaesthesirend wie Schleich’s Lösung No. I. 

2. An Ungiftigkeit scheint Aneson allen bisher für die Local- 
anaesthesie gebrauchten Mitteln überlegen zu sein. Thierversuche 
habe ich allerdings nicht angestellt, doch glaube ich meine Be- 
hauptung aus Vämossy’s Arbeit über Aneson auf Grund der 
darin niedergelegten Erfahrungen in der chirurgischen, augen- und 
zahnärztlichen Praxis herauslesen zu dürfen. 

3. Bei meinen mit Aneson anaesthetisch gemachten Fällen 
fiel mir das vollkommene Fehlen des Nachschmerzes auf, der nach 
Schleich’s Lösungen manchmal sehr unangenehm auftrat. Ortho- 
form, das ich seiner Zeit auf Grund der damit an der chirurg. 
Poliklinik in München (d. W. 1897, No. 46) gemachten Er- 
fahrungen zur Coupirung des Nachschmerzes anwandte, liess mich 
im Gegensatz zu Dreyfuss im Stiche. 


4. Ein weiterer Vortheil des Anesons ist der Umstand, dass 
man das Originalpräparat auch zur regionären Anaesthesie nach 
Oberst verwenden kann. Ich wende dies Verfahren, das jetzt 
Gerhardi in No. 39 d. W. näher beschrieben hat (Braun 
machte im Centralbl. f. Chirurgie 1897, No. 17 wieder darauf 
aufmerksam, nachdem seit der Veröffentlichung Pernice’s in der 
D. med. W. 1890, No. 14 volle 7 Jahre verflossen waren), bei 
allen Operationen an, die ich an Fingern und Zehen vornehme, 
hauptsächlich also bei Panaritien und bei Unguis incarnatus. Es 
ist also für den Praktiker von grossem Vortheil, wenn er mit 
einer Lösung auskommen kann sowohl für die Anaesthesie nach 
Schleich als nach Oberst. 

Aus den angeführten Gründen glaube ich daher das Aneson- 
Roche den Herren Collegen zur Anwendung empfehlen zu sollen. 

Der Preis scheint mir allerdings noch ziemlich hoch zu sein, 
ein Originalflacon zu 10 ccm kostet M. 0,80, zu 20 ccm M. 1.10 
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und zu 50 cem M. 2,10;; doch vielleicht setzt die Fabrik (F. Hoff- 
mann-La Roche & Cie. in Basel) denselben bei grösserer 
Nachfrage entsprechend herunter. 


Zur Casuistik des Blitzschlages. 
Von Dr. Philipp Bauer, prakt. Arzt in Welden. 


Herr Dr. Hermann Dürck, Docent am pathologischen In- 
stitut in München, bemerkt in seiner Abhandlung über Blitz- 
schlag (Münch. med. Wochenschr. 1895, No. 31), dass Leichen- 
untersuchungen von durch Blitzschlag getödteten Menschen erst 
in beschränkter Anzahl vorgenommen worden seien. Soweit ich 
orientirtt bin, haben sich diese Verhältnisse während der letzten 
3 Jahre nicht wesentlich geändert; nachstehende Mittheilung mag 


daher gerechtfertigt erscheinen. 

Am 27. Juli 1898 zog über Welden ein Gewitter weg, dessen 
Höhepunkt etwa Nachmittags 1/22 Uhr ein greller Blitz mit darauf 
folgendem heftigen Donner bezeichnete. 

Eine Stunde später berichtete man mir, dass der verheirathete, 
25jährige Söldner L. und sein 13jähriger Dienstknabe O. auf 
einem Welden überragenden Höhenzuge vom Blitze getroffen 
worden seien; ich möchte ihnen schleunigst Hilfe bringen. Ich 
leistete dem Rufe ungesäumt Folge, aber unmittelbar vor dem 
Marktflecken kam mir schon ein von Ortsbewohnern umringtes Ge- 
fährte entgegen, in welchem sich die Verunglückten befanden. 
Der Söldner L. lag regungslos, mit dunkelblau verfärbtem Gesichte 
in dem Wagen, und ich konnte bei demselben nur mehr den ein- 
getretenen Tod constatiren. Zu seinen Füssen sass O. und 
äusserte: «Mich hat der Blitz auch getroffen.» 

In der Nähe meiner Wohnung hob man den Knaben aus 
dem Fuhrwerk und er ging, von einem Manne geführt, hinkend 
in mein Ordinationszimmer. 

Daselbst erzählte er mir, dass sein Dienstherr und er auf 
dem sogenannten Theklaberge Nachmittags '/2 Uhr von einem Ge- 
witter überrascht worden seien. Sein Dienstherr habe die mitge- 
bractte Sense in das Astwerk einer e.nzeln stehenden Fichte ge- 
hängt, er selbst habe eine mit eisernen Zinken versehene Heu- 
gabel unter den Baum gelegt und darauf hätten sie unter einer 
5 Schritte entfernten Gruppe von Fichtenbäumchen Schutz vor 
dem Unwetter gesucht. Sie seien neben einander gestanden; kaum 
1 Minute später sei die Katastrophe eingetreten. 

Ein Augenzeuge war etwa 40 Schritte von der Unglücksstätte 
entfernt. Derselbe berichtete mir später ergänzend, er glaubte bei 
dem Einschlagen des Blitzes in einem Flammenmeere zu stehen 
und sank unwillkürlich in die Knie. Dabei sah er, wie der Söldner 
L. binstürzte und regungslos liegen blieb, während der Knabe O. 
zwar gleichfalls niedersank, aber alsbald mit den Füssen zu 
schlagen begann. Nach kaum 5 Minuten kam der Knabe wieder 
zu sich. 

Der Knabe erzählte mir über den weiteren Verlauf der Be- 
gebenheit: als er aus der Betäubung erwachte, wusste er nicht, 
wie ihm geschehen sei. Beim Anblicke seines getödteten Herrn 
habe er zunächst an einen verbrecherischen Ueberfall gedacht. 
Er suchte zu entfliehen, taumelte aber und fiel zu Boden. Erst 
nach einigen vergeblichen Versuchen konnte er eine Strecke weit 
gehen, setzte sich dann nieder und erwartete den Eingangs er- 
wähnten Wagen. Bei den ersten Gehversuchen hatte er das Ge- 
fühl, als ob sich ein Ballen unter seiner rechten Fusssohle be- 
finde; ausserdem verspürte er heftiges Brennen in beiden Beinen. 
Der rechte Arm war von der Mitte des Oberarmes an lahm und 
gefühllos; es sei ihm gerade so gewesen, als ob er nur mehr den 
halben Oberarm besessen hätte. 

Nunmehr verspüre er nur mehr Schmerzen in der rechten 
Wadenmuseculatur. 

Der objective Befund ist folgender: 

Der Knabe ist etwas klein, im Uebrigen gut genährt und von 
gesundem Aussehen. Er trägt, wie auch während des Gewitters, 
seine Jacke lose um die Schultern geworfen, die Hemdärmel bis 
zur Mitte der Oberarme aufgestülpt. 

Ueber die rechte Hälfte der Jacke zerstreut finden sich 
7 Löcher mit einem Durchmesser von 1 bis 3 mm. Sie haben 
stark versengte Ränder, durchsetzen indess nur das Tuch, ohne 
das Unterfutter zu durchdringen. 

Die übrigen Kleidungsstücke, aus Filzhut, Hemd, Hose, Socken 
und Halbschuhen bestehend, sind unversehrt. 

Bedeutende Sensibilitätsstörungen und Lähmungserschei- 
nungen sind nicht nachweisbar. Auf dem rechten Arme befindet 
sich, der Streckseite des Ellenbogens entsprechend, eine Finger 
lange und bis 2 Finger breite Brandwunde, von welcher ein über 
Finger breiter Ausläufer nach vorne und innen, nahezu bis in die 
Ellenbogenbeuge zieht. Die Wunde ist mit einer theilweise zer- 
rissenen Brandblase bedeckt. 

Eine zweite, fünfpfennigstück grosse Brandwunde befindet sich 
auf der Mitte des rechtsseitigen Kleinfingerballens; auch hier ist 
die deckende Brandblase geöffnet. Endlich trägt die Fingerbeere 
des rechten Zeigefingers ulnarwärts noch eine kleinere, unver- 
sehrte Brandblase. 


Weitaus das grösste Interesse beanspruchen jedoch bei dem 
Verletzten die schön entwickelten Blitzfiguren. Bei der ersten Be. 
sichtigung stellten sie ein scharlachrothes, im Hautniveau liegendes 
Astwerk dar. Der am linken Schenkel nach abwärts ziehende 
Strang ging auf der Wade in diffuse Röthe über (Fig. 2). Ich wollte 
die Blitzfiguren, da der Knabe ziemlich erschöpft war, erst am 
nächsten Tage von geühter Hand abzeichnen lassen. Allein als 
ich den Knaben 6 Stunden später wieder untersuchte, waren die- 
selben schon erheblich abgeblasst, so dass ich mich entschloss 
das interessante Bild, so gut als möglich, selbst zu skizziren Nach. 
stehende Skizzen Fig. 1 und 2 (in die Gerhardt'schen Schemata 
I und II eingezeichnet) können zwar durchaus keinen Anspruch 
auf Vollkommenheit machen, sie veranschaulichen indess (den da- 
maligen Befuud besser, als eine umständliche Beschreibung. 


Am nächsten Morgen waren von den Blitzfiguren nur mehr 
die stärksten Aeste angedeutet, am 3. Tag waren sie völlig ver- 
schwunden, 

Im Uebrigen ist über den Heilverlauf bei O. wenig zu be- 
richten. Die Wadenschmerzen verschwanden am 3, Tag und die 
Brandwunden heilten in normaler Weise. Dass sich die grösste 
Brandwunde sehr langsam schloss, ist hauptsächlich dem Umstande 
zuzuschreiben, dass O. seinen beschädigten Arm möglichst wenig 
schonte. 

Nun zu dem getödteten L. 

19 Stunden nach dem Tode machte ich gemeinschaftlich mit 
Herrn Dr. Reichenbach aus Altenmünster die Section. Zu- 
nächst Besichtigung der Kleidungsstücke des Verstorbenen. Sein 
Hemd ist am rechten Kragenrande leicht versengt; sein Filzhut 
(Fig. 3) zeigt auf der rechten Seite ein Loch (x) mit versengten 
Rändern, welches in Fig. 4 in halber Grösse wiedergegeben 
ist. Der Durchlöcherung des Hutes entsprechend ist das Hut- 
futter in der Weise verbrannt, dass vom Befestigungsrande des 
Futters nur mehr ein Fetzenkranz herabhängt. Die übrigen Klei- 
dungsstücke sind unversehrt. 

Sectionsbefund: Grosse, männliche Leiche mit kräftigem 
Körperbau, Todenstarre an den beiden Oberarınen gelöst, im Uel- 
rigen stark entwickelt. Hautfarbe im Allgemeinen blassgelb, von 
zahlreichen Todtenflecken durchsetzt; namentlich sind dieselben 
an der Rückseite stark ausgeprägt. Haare braun, reichlich vor- 
handen; auf der rechten Seite des Kopfes sind sie stark versengt 
und an den Spitzen gekräuselt. 

Augenlider geschlossen, Pupillen mittelweit. Aus beiden 
Nasenlöchern quillt eine schmutziggraue, breiige Masse, welche 
mit Blut vermengt ist. Auf der rechten Wange befinden sich 
linsen- bis bohnengrosse, theilweise auch strichförmige, vertrock- 
nete Hautexcoriationen. Auf der Brust ist die Haut rechterseits 
zwischen Mamma und Sternum im Umfange eines Handtellers 
hellroth verfärbt; dieser Hautfleck ist mit zackigen Ausläufern ver- 
sehen und mit zahlreichen Excoriationen bedeckt. Der Unterleib 
ist stark aufgetrieben. In der linken Leistengegend ist die Ilaut 
in gleicher Ausdehnung und in gleicher Weise, wie auf der Brust, 
verfärbt. Die Schamhaare sind stark versengt; aus dem Penis 
träufelt Harn. Die genauere Besichtigung der Rückenfläche ergibt: 
Die mit zahlreichen Todtenflecken bedeckte Haut ist mit dunkel- 
blauen, fast schwarzen, linsen- bis fünfpfennigstückgrossen Blut- 
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extravasaten besäet. In der Lendengegend sind verschieden ge- 
staltete, hellrothe, theilweise gesprenkelte Flecke sichtbar, ähnliche 
Flecke sitzen auf der linken Hinterbacke. Aus dem After entleeren 
sich Kothmassen und Darmgase. In der rechten Kniekehle ist die 
Haut in ähnlicher Weise verändert, wie auf der Brust; ausserdem 
ist die verfärbte Hautpartie mit schwärzlichen, bis mandelkern- 
grossen Brandschorfen bedeckt. 

Kopfschwarte mässig dick; beim Abziehen derselben entleert 
sich dunkelfarbiges, flüssiges Blut. Die Galea ist in ihren hin- 
teren Partien stark mit Blut durchsetzt. Bei Abnahme des Schädel- 
daches und bei Oeffnung der Sinus entleert sich gleichfalls dunkel- 
rothes, fast schwarzes Blut in reichlicher Menge. Das Schädeldach 
ist sehr dick, die Diplo@ wenig entwickelt. Die Dura mater ist mit 
dem Schädeldache leicht verwachsen, zeigt eine blauröthliche Fär- 
bung und starke Spannung. 

Auf der Scheitelhöhe, zu beiden Seiten des Längsblutleiters, 
sind varieöse Venenerweiterungen vorhanden. Nach Herausnahme 
des Gehirns ist an den Knochen der Schädelbasis ebensowenig, 
wie am Schädeldache, eine Verletzung bemerkbar. Aus dem Wirbel- 
canale rieselt dunkles Blut, das mit einem weissen Flüssigkeits- 
streifen durchsetzt ist. Die Flüssigkeit wird in einem Glase auf- 
gefangen. 

x Die Gefässe der Pia mater sind, namentlich über beiden Stirn- 
lappen, vrall gefüllt. 

Ueber dem Stirnlappen, sowie über den hinteren Partien des 
linken Schläfenlappens sind hellrothe, fleckige Blutungen wahr- 
nehmbar, welche gerade so aussehen, als ob hier das Gehirn mit 
blutigen Fingern verunreinigt worden wäre. Aehnliche Flächen- 
blutungen zeigen sich an der Gehirnbasis im Bereiche (des linken 
Schläfenlappens, der Brücke, des Kleinhirns und des verlängerten 
Markes. 

Das Gehirn ist ungemein weich, die Windungen erscheinen 
abgeflacht. 

Das Gehirn wird zur weiteren Präparation auf ein Brett ge- 
legt und nun weichen beide Hemisphären auseinander, der Balken 
reisst ein und beide Seitenventrikel werden sichtbar. Sie scheinen 
erweitert; die Plexus choriodei sind stark injicirt. 

Nach den üblichen Schnitten durch beide Hemisphären zeigen 
sich sehr werig Blutpunkte; im Uebrigen kein pathologischer Be- 
fund. Cerebellum, Pons und Medulla oblongata sind von derselben 
breiigen Consistenz, wie das Grosshirn und ebenso blutleer. 


Bei Oeffnung der Brust- und Bauchhöhle ergibt sich: Schwaches 
Fettpolster, Brustmusculatur von braunrother Farbe, kräftig ent- 
wickelt. Aus dem Abdomen entleert sich klare Flüssigkeit in ge- 
ringer Menge; dle Gedärme sind gebläht und stark injiceirt. Zwerch- 
fellstand beiderseits 6. R. 

Die Lungen nirgends verwachsen, von normaler Beschaffenheit. 

Das Herz ist allenthalben mit dem Herzbeutel verwachsen 
und zeigt, namentlich vorne, beträchtliche Fettauflagerungen von 
auffallend gelber Farbe. Das Herz ist etwas vergrössert und sehr 
schlaff. Klappen schlussfähig; Vorkammern und Ventrikel voll- 
ständig leer. Herzmusculatur blassroth, sehr schwach entwickelt. 

Nach Herausnahme der Brustorgane wird die prall gefüllte 
Speiseröhre sichtbar. Durch einen Schnitt werden aus derselben 
ähnliche breiige Massen entleert, wie sie aus den Nasenlöchern 
fliessen, 

Magen nahezu völlig leer. 

Die Milz ist etwas vergrössert, auf der Schnittfläche von 
dunkler, fast schwarzer Farbe. 

Die übrigen Unterleibsorgane zeigen, soweit sie makroskopisch 
untersucht wurden, keinen pathologischen Befund. 

Die Wirbelsäule ist unbeschädigt. 

Die Section ergab also pathologische Veränderungen älteren 
und jüngeren Datums. Zu ersteren gehören die pericarditischen 
VerWachsungen und die Degeneration des Herzmuskels. L. hatte 
nach Aussage seiner Mutter im 2. Lebensjahre einen schweren 
Scharlach mit Diphtherie durchgemacht und ein Zusammenhang 
der damaligen Erkrankung mit dem pathologischen Herzbefund 
liegt wohl nahe, zumal, da L. später nicht mehr ernstlich erkrankte. 

Nebenbei bemerkt, muss man sich wundern, wie wenig der 
schwer arbeitende Mann von dieser keineswegs unbedeutenden 
Herzaffection belästigt wurde: nur bei psychischer Erregung soll 
er über Herzbeklemmungen geklagt haben. 

Dem Einflusse einer kurz vor dem Tode einwirkenden Schäd- 
lichkeit, als welche hier nur der Blitzschlag in Frage kommen 
kann, ist nachstehender pathologisch-anatomischer Befund zuzu- 
schreiben: 

Dunkelfärbung und aufgehobene Gerinnungsfähigkeit des 
Blutes, Verfärbungen und Brandwunden der Haut, theilweise Ver- 
sengung der Haare, auffallend weiche Beschaffenheit und Anaemie 
des Gehirns'), meningeale Blutungen über verschiedenen Gehirn- 


1) Eine genaue Untersuchung des Rückenmarkes war aus 
äusseren Gründen nicht möglich. Ich vermuthete, dass der aus 
dem Wirbelcanale fliessende, weisse Flüssigkeitsstreifen zertrümmerte 
Rückenmarkssubstanz ist. Leider wurde das Glas, in welchem ich 
diese Flüssigkeit zur mikroskopischen Untersuchung auffing, von 
den N des Verstorbenen unachtsamer Weise bei Seite 
geschafft. 


partien, Injection der Darmschlingen, vielleicht auch intensive 
Gelbfärbung des Herzfettes und Hyperaemie der Milz. 

Vergleicht man nun dieses Obductionsresultat mit dem 
Seetionsargebniss von Herrn Dr. Dürck, so ergibt sich eine 
so auffallende Uebereinstimmung der wesentlichen, pathologischen 
Befunde, als ob ein wissenschaftliches Experiment durch einen 
Controlversuch seine volle Bestätigung gefunden hätte. Ich habe 
dem nichts hinzuzufügen. Wer den Dürck’schen Aufsatz auch 
nur flüchtig durchliest, wird mir zustimmen müssen. In dem 
gleichen Maasse aber, in welchem die Zahl derartiger Sectionen 
zunimmt, wird sich auch das pathologisch-anatomische Bild, 
welches vom Blitz getödtete Menschen darbieten, vervollständigen 
und klären. 

Zum Schlusse noch einige Worte über Blitzfiguren. Während 
ich bei dem getödteten L. charakteristische Blitzfiguren nicht wahr- 
nehmen konnte, waren sie bei dem Knaben O. äusserst schön 
und zierlich entwickelt, so dass auch dem unbefangenen Beobachter 
der Vergleich mit fein verzweigten Gewächsen oder mit den 
Wuchsformen der Edelkoralle sich aufdrängen musste. Damit 
ist für die Aetiologie der Blitzfiguren freilich wenig gewonnen. 
Um die Entstehungsursache derselben zu erforschen , wird es 
nöthig sein, ein möglichst grosses Material za sammeln. Man 
wird meines Erachtens bei den einzelnen Fällen, bei welchen 
sich Blitzfigaren finden, die Stellung und Bekleidung der ge- 
troffenen Personen, sowie andere äussere Umstände im Momente 
der Blitzeinwirkung und namentlich die Beschaffenheit der Blitz- 
figuren zu beachten haben. Hinsichtlich der Form derselben 
werden recht viele und genaue Zeichnungen den besten Auf- 
schluss geben. Wer aber solche Zeichnungen liefern will, möge 
bedenken, dass die Blitzfiguren — wenigstens theilweise — sehr 
vergängliche Gebilde sind. 


Ueber die erleichterte objective Refractionsbestimmung mittels 
der Skiaskopie und deren praktische Ausführung mittels 
eines verbesserten Skiaskopes unter Verwerthung der ge- 
wöhnlichen Brillenkastengläser.‘“) 
Von Dr. Otto Neustätter, Augenarzt in München, 


Die Skiaskopie muss als eine namentlich für den prak- 
tischen Arzt höchst werthvolle Errungenschaft in 
der objecetiven Refractionsbestimmung bezeichnet werden. 
Durch ihre leichte Erlernbarkeit'), ihre schon nach kurzer 
Uebung rasch und sicher zu erhaltenden Resultate, die 
geringeren Ansprüche, die sie an das ruhige und verständige 
Verhalten des Patienten stellt, insbesondere aber durch die 
leichte Erkennbarkeit und genaue Bestimmbarkeit 
auch des complieirten Astigmatismus ist sie wohl geeignet, 
dem praktischen Arzte einen vollwerthigen Ersatz für die bisher 
allein allgemein bekannte, aber wegen ihrer Schwierigkeit nur bei 
den Specialisten wirklich populäre, objective Refractionsbestimmung 
im aufrechten Bilde mittels des Refractionsophthalmoskopes zu 
bieten. 

Wenn die Skiaskopie trotz dieser Vorzüge noch nicht mehr 
bei uns geübt wird, (in Frankreich, England, Amerika, Italien ist 
die Methode schon sehr verbreitet), so liegt dies zum Theil jeden- 
falls daran, dass noch relativ wenige Aerzte mit ihr in Folge 
ihrer kurzen, allerdings jetzt schon seit etwas mehr als 10 Jahren 
bestehenden Uebung bekannt gemacht worden sind, zum Theil 
wohl auch an dem zähen Festhalten an dem einmal Erlernten, 
selbst wenn es schwieriger und weniger praktisch ist, theils auch, 
wie mir selbst Ophthalmologen versicherten, an dem Mangel eines 
praktischen Instrumentes.. Die nachfolgenden Zeilen sollen nun 
das für den praktischen Arzt Nöthigste über Wesen und Methode 
der Skiaskopie und die Beschreibung meines Skiaskopes bringen, 
das so zusammengestellt ist, dass es vielleicht in weiteren Kreisen 
als praktisch befunden wird. Es gestattet nämlich mittels des 
im Besitze jedes Arztes befindlichen einfachen Augenspiegels eine 
exacte, objeetive Refraetionsbestimmung, anderseits kann es den 


*) Nach einem Vortrag im ärztlichen Verein am 22. Juni 1898. 

1) Es fällt vorAllem das Verlieren des Gesichtsfeldes und die 

so schwierige Entspannung der eigenen Accommodation weg. Es 

setzt überhaupt die Methode keine weitere Vertrautheit mit dem 
Augenspiegel voraus als das Leuchtenlassen der Pupille. 
3* 
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theueren Brillenkasten ersetzen. Ist dieser aber schon im Be- 
sitze des Arztes, dann gibt es ihm die Möglichkeit, die Gläser 
auch zur objecetiven Refractionsbestimmung zu benützen. Durch 
diese doppelte Eigenschaft vermag es vielleicht mit der Skiaskopie 
mehr Eingang zu verschaffen. Denn durch dieselbe ist nicht nur 
eine Ersparniss gegeben, sondern auch der Wegfall eines Grundes, 
wesshalb viele Aerzte sich überhaupt nicht mit Refractionsbestim- 
mung abgeben: sie wollen nämlich keine halbe und unexacte Arbeit 
machen, wofür sie eine subjective Refractionsbestimmung ohne 
Controle mittels einer objeetiven mit Recht halten; ein Ver- 
halten, das dem Patienten allerdings kaum, wohl aber sehr oft 
den Optikern zum Nutzen gereicht. 

Ehe ich aber auf die Beschreibung des Instrumentes ein- 
gehe, dürfte es vielleicht dem einen oder anderen Collegen, der 
noch keine Gelegenheit hatte, sich mit der Methode bekannt zu 
machen, nicht unerwünscht sein, über die wesentlichsten Vorgänge 
bei der Skiaskopie und ihr Verhältniss zu den übrigen Refractions- 
bestimmungsmethoden Aufklärung zu erhalten. 

Die weitest verbreitete objective Refractionsbestimmung be- 
ruht auf der «Schärfe des Bildes» — ebenso wie die subjective, 
bei der wir nach den Gläsern, mit denen der Patient am besten 
sieht, d. h. das optisch schärfste Bild auf seiner Netzhaut erhält, 
die Refraetion bestimmen. Es ist jenes die Bestimmung im «auf- 
rechten Bilde » Bei ihr befindet sich das Auge des Untersuchers 
ganz nahe an dem des Untersuchten, wodurch einerseits ein 
weiteres Feld überblickt wird, als wenn er sich etwas weiter weg 
befinde, anderseits die zur Correction eingeschobenen Gläser den 
zu verordnenden Brillen und dem wirklichen Refractionszustand 
am genauesten entsprechen, und schliesslich auch die optische Be- 
dingung für das Zustandekommen des aufrechten Bildes gegeben 
ist, indem nicht vor dem Auge des Untersuchten ein umgekehrtes 
Bild zu Stande kommen kann, da ie Strahlen von dem unter 
suchenden Auge noch vor ihrer Vereinigung aufgefangen werden. 

Ausser dieser Bestimmung der Refraetion im aufrechten Bilde 
gibt es noch eine andere hierhergehörige, die im umgekehrten Bili. 
Je nach der Brechkraft des Auges, wird jenes, gleiche Entfernung vom 
untersuehten Auge und Stärke der zu seiner Erzeugung benützten 
Linse vorausgesetzt, einen von Hypermetropie zur Myopie sinken- 
den Abstand von dieser Linse haben, ausserdem auch eine von 
Hypermetropie zu Myopie (allerdings nur im Allgemeinen, da auch 
noch deren Ursache: Erhöhung der dioptrischen Brechkraft oder 
Verlängerung der Achse mitspielt) ansteigende Bildgrösse. 

Beide Eigenschaften hat man zu Berechnungen des Re- 
fractionszustandes benützt. Praktisch aber waren alle Methoden 
von Coceius, Hasner, Snellen-Landolt, Mauthner, 
Burcehhardt, auch die immerhin leichter als die Refractions- 
bestimmung im aufrechten Bilde zu erlernende von Schmidt- 
Rimpler, welche darauf gegründet ist, dass bei constanter Ent- 
fernung der Convexlinse vor dem Auge das Bild der Flamme 
vor dem Concavspiegel nur in einer bestimmten Distanz von 
der Linse ein scharfes Bild auf der Netzhaut entwirft und 
aus dieser Distanz sich die Refraetion berechnen lässt, nicht im 
Stande, sich einzubürgern. 

Bei diesen Methoden hatte man es mit ruhenden optischen 
Bildern und deren Schärfe zu thun. Nun aber haben die optischen 
Bilder bei Bewegungen auch von ihrer Lage zur Linse abhängige 
Eigenschaften. Bewegt man z. B. den Kopf nahe vor einer 
stärkeren Üonvexlinse (etwa 10 D) von links nach rechts und 
betrachtet man das Bild einer fernstehenden Kerze, so bewegt 
sich dieses auch von links nach rechts, gehen wir aber weiter 
von der Linse weg, oder was den gleichen Effect hat, setzen wir 
vor diese eine weitere convexe Linse, so dass der durch sie dar- 
gestellte optische Apparat gleichsam kurzsichtig wird, d. h. das 
Bild der Kerze vor unserm Auge in der Luft schwebt, dann be- 
wegt sich dieses entgegengesetzt; also von rechts nach links. Wir 
beurtheilen nämlich alle solche Bewegungserscheinungen in ihrem 
Verhältniss zu ihrer Umrahmung und diese bildet für uns unsere 
Iris. Wenn nun ein Bild vor dieser schwebt und diese bewegt 
sich, so scheint das Bild sich entgegengesetzt zu bewegen. So- 
bald das Bild aber hinter unsere Iris fällt, bewegt es sich, da 
es gleichsam einen Theil der Umrahmungsbildfläche bildet, mit 
dem ganzen Auge, also gleichgerichtet. Da nun bei Kurzsichtig- 


keit ein Bild des Augengrundes vor unserm Auge schwebt, go 
könnte man durch Bewegung des Kopfes vor dem Untersuchten 
auch die Refraction bestimmen. Thatsächlich gelingt es auch 
höhere Myopie und Hypermetropiegrade beim Hineinblicken ki 
Auge schon zu unterscheiden, weil sich die Gefässe bei Bewegung 
entgegengesetzt resp. gleichsinnig bewegen. Dass man darauf keine 
genaue Methode begründen kann, liegt daran, weil je näher man 
dem: Punkt kommt, wo das Bild des Hintergrund«s in die Iris- 
ebene fällt, desto verwaschener die einzig deutlichen Bild r, die 
Gefässe, werden, weil wir ja nicht mehr auf sie accommiodiren 
können, also nur Zerstreuungsbilder erhalten. Immerhin kann 
man bei einiger Uebung bei Einstellung auf die weisse Papille 
recht annähernde Resultate erhalten. Aber es wirkt noch etwas 
störend, gerade das, worauf die Skiaskopie beruht, nämlich das 
Vorüberhuschen eines Schattens, der viel deutlicher ist als die Ge- 
fässe und der auch gerade in dem gleichen Augenblick seine aus- 
giebigste Bewegung macht. Damit ist schon angedeutet, woher 
der Name Skiaskopie (Schattenprobe) kommt. Wenn man näm- 
lich ein Auge mittels des Augenspiegels aufleuchten macht und 
diesen dreht, so sieht man von der einen Seite her das Roth 
allmählich durch einen dunkeln Saum verdrängt werden. Dieser 
«Schatten» rührt nicht etwa von der Pupille des Untersuchten her, 
wie es im ersten Augenblick erscheint, sondern davon, dass 
das auf seiner Retina entworfene Lichtbild und dessen angren- 
zender Schatten bei Bewegungen des Spiegels sich auch bewegt. 
Der in Betracht kommende Schatten ist von der Art des Spiegels 
(eoncav oder plan) abhängig. Die Verhältnisse sind übrigens recht 
complieirt, doch wird diese Andeutung über das Wesen des 
Schattens genügen. Die vom Beobachter gesehenen Beweg- 
ungen des Schattens aber erweisen sich als von den gleichen 
Gesetzen abhängig wie die oben geschilderten. Sie sind ja nichts 
Anderes als Bewegungen eines optischen Bildes vor resp. hinter 
unserer Iris und damit ist die Möglichkeit der Refractionsbe- 
stimmung gegeben, da wir deren Abstand vom untersuchten Auge 
messen können. 


Setzen wir uns nämlich in !/ m Entfernung z.B. vor Jemand, der 
—4,0 D myo isch ist, so sehen wir bei Benützung eines concaven 
Augenspiegels den Schatten in gleicher Richtung mit der Drehung 
des Spiegels wandern. Ist der Untersuchte ein Hypermetrop von 
vielleicht +1,0 D, so wandert er entgegengesetzt. Ebenso aber 
auch bei Emmetropen, ja auch bei einem Myopen von —1,0 D, 
auch bei einem von —1,5 D; ist er dagegen — 2,0 myopisch, dann 
kann man keine Schattenrichtung mehr wahrnehmen; das ganze 
Feld ist zuerst hell, dann plötzlich dunkel. Ist er aber —25 D 
myopisch, dann sehen wir wieder den Schatten wandern, aber 
gleichsinnig; also ist offenbar ein Zusammenhang zwischen der 
Distanz, in der das untersuchte Auge und das untersuchende Auge 
von einander stehen und der Refraction des letzteren vorhanden: 
und zwar ergibt sich aus dem obigen Beispiel schon, dass das 
Kriterium der Umschlag oder richtiger der Mangel einer deutlich 
erkennbaren Schattenrichtnng ist und dass dieser in dem Abstand 
eintritt, wo das untersuchende Auge in einer Entfernung von dem 
untersuchten steht, die der in Meter ausgedrückten Dioptrienzahl 
der Refraction des letzteren entspricht (im gegebenen Fall —2 D 
cm=50 cm). Nun kann ich ja aber jedes Auge auf diese 
Distanz von 50 cm zur Einstellung bringen. Hat Jemand z. B. 
+3 D Hypermetropie, so würde er mit +3 D auf unendliche Ent- 
fernung, mit 34+1D auf !%ı = 100 cm, mit 3+1,5 D auf !W1 
= 66,66 em, mit 3-+2 D auf 'W%fa = 50cm eingestellt sein, und in 
dem Augenblick würde der Schatten nicht mehr in seiner Rich- 
tung unterscheidbar sein. Wir wussten also, jetzt ist das Auge 
auf die Entfernung von 2 D eingestellt. Hiezu waren 3+2=5D 
nöthig. Diese 5 D geben uns an, wie viel nöthig waren, um auf 
einen Punkt einzustellen, für den auch das als Normalmaassstab 
angenommene emmetropische Auge +2 D Accomodation, resp. 
ein Glas von dieser Brechkraft nöthig hätte. Diese müssen also 
von den +5 D abgezogen werden, und wir erhalten dann die 
wirkliche Refraction, d. h. die bei Einstellung auf unendlich 
=5—2=3D. Hätten wir einen Hypermetropen von 6 D, 80 
wären +8D nöthig. Von diesen mussten 2 D abgezogen werden, 
sD—2D=+6Du.s. w. 

Haben wir es mit einem Myopen zu thun, so wird er nicht 
auf Unendlich, sondern um 2 D weniger corrigirt, es müssen 
also diese dazugezählt werden; z. B.: gefundenes Glas —6D, 
wirkliche Myopie = —6-+(—2D) oder — 6-+2) = —8D. 

Es ist nun einleuchtend, dass man auch noch eine andere 
Art wählen kann, um sein Auge in den Umkehrungspunkt der 
Schattenrichtung zu bringen. Ist z. B. Jemand — 5 D myopisch, 
so wird, analog dem obigen Fall, bei einer Entfernung des unter- 
suchenden Auges von 20) cm (= '%/;) die Schattenbewegung un- 
deutlich in ihrer Richtung sein; ich muss nun mein Auge dem 


17. Januar 1899. 
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des. Untersuchten nähern, bis ich in 20 cm hin. Gehe ich näher, 
so sehe ich den Schatten umgekehrt wandern, gehe ich weniger 
nahe als 20 cm, so geht er wieder gleichsinnig. Also ist eine 
9, Meihode, die auch praktisch verwendet wurde, für die Aus- 
führung der Skiaskopie denkbar: Die Annäherung zu und 
Entfernung von dem untersuchten Auge. 


Bei der 1. Methode: dem Vorsetzen von Gläsern 
bis zum Umschlag des Schattens, sind nun Gläser nöthig, 
und man hielt desshalb die 2. für praktischer. Aber eine ein- 
fache Erwägung zeigt, dass in praxi bei dieser auch Gläser nöthig 
sind. Es ist ja nur innerhalb enger Grenzen eine Annäherung 
und Entfernung möglich: bedingt durch die Entfernung der beiden 
Sitze, ja eventuell die Länge des Arms des Untersuchers, falls 
dieser die Linsen, die eben nöthig sind, um den Fernpunkt 
der schwachen Myopen, Emmetropen und Hyperme- 
tropen in diese Entfernung hineinfallen zu lassen, 
selbst halten muss. (Roth’sches Skiaskop). Ein Glas reicht dabei 
nicht aus, denn es ist mindestens 1 starkes und 1 mittleres+, und 
ebenso 2—Gläser nöthig. Denn selbst wenn der Untersucher 
nicht presbyopisch ist, ist eine Annäherung auf mehr als 20cm 
schon recht misslich, was doch nur einer Myopie= —5D, also 
einer sehr niedrigen entspricht, da man leicht den Schatten ver- 
liert, wenn nicht das Licht von der Lampe selbst, und die ange- 
strengte Accomodation leicht nachlässt, wodurch es dann dazu 
kommt, dass der Schatten in der Pupille schon entgegengesetzt 
der Spiegeldrehung wandert, ehe der Fernpunkt des untersuchten 
Auges erreicht ist, man also zu niedrige Werthe oder mindestens 
eine grosse Strecke unsicheren Urtheils bekommt. Voraussetzung 
für richtige Werthe ist nämlich die scharfe Fixation der Pupille 
des Untersuchten, die viel leichter bei ruhigem Sitzen möglich ist. 
Ausserdem fällt hiebei die Anregung der Acconındation des Unter- 
suchten weg, welche unwillkürlich durch das Annähern und Ent- 
fernen des Augenspiegels erfolgt und besonders bei Kindern höchst 
störend auftritt. Beim Concavspiegel, den ja die meisten Aerzte 
allein besitzen, kommt noch ein weiterer Missstand, die Aenderung 
der Breite des einfallenden Lichtkegels beim Hin- und Herbewegen 
hinzu, Zu all’ dem kommt dann noch die doppelte Berechnung 
aus Entfernung und Gläsern, die selbst bei Notirung der Dioptrien 
auf dem Bandmaas recht umständlich ist. Da man also auch bei 
labiler Distanz nicht ohne Gläser auskommt, so ist die kleine 
Unanehmlichkeit, mehr Gläser zu benöthigen, bei der Methode 
mit stabiler Distanz um so weniger in's Gewicht fallend, als es 
mittels meines Skiaskopes möglich ist, die Probirkastengläser zu 
verwenden, die ohnehin jeder mit Refractionsbestimmung sich be- 
schäftigende Arzt besitzt oder ev. mit dem Skiaskop kauft und so 
keine anderen benöthigt. 


Fig. 1. 


Bei a ist das Skiaskop von vorne, bei b 
von der Srite abgebildet Die Ringe e 
dienen zum Einstecken der Brillenkasten- 
glöser d, deren Griffe m» nach innen 
stehen, um beim Auf- und Abführen 
nicht zu stören. Das Stäbcheu E ist 
oben bei A frei über den Halter 412 hin 
übergeführt, so aass «das Band „ ver- 
mittels des gleitenten Ringes f von 
vorn nach hinten geführt werden kann, 
ohne dass ein Aushängen nöthig wird 
Rechts ist dieser Moment des Hinüber- 
führens festgehalten In den Ring A wird 
der Stiel des Angenspiegeis R gesteckt, 
um durch Ansparnen des Bandes 9 dir» 
Distanz !/,;m festhalten zu lassen. Dieser 
ist punktirt angedeutet, wie er auf den 
vorstehenden Stift X wit seinen Loche 
aufgelegt wird, um durch seine schräge 
Lage vermittels der Marke r, welche auf 
der Gradeintheilung der Halbkreisscheibe 
J die Neigung ablesen lässt, die Schräg- 
heit des astigmatischen Meridians an- 
zugeben. 


Schematische Zeichnung. 


Dieses Skiaskop gestattet nun die senkrecht unter einander 
stehenden, in die seitlich von dem Halter (Fig. 1) abstehenden 
Ringe (c) einschiebbaren Probirbrillengläser (d) dicht vor dem 
Auge und an der Nase auf- und abzuschieben, Dadurch, dass die 
Gläser gross sind, herausnehmbar und durch andere eısetzbar, 
dass sie weler hinten noch an der Seite einen Rand haben, der 
ihr exactes Vorhalten vor das Auge an der Stelle, wo die Brille 
später zu sitzen kommt, erschweren würde, hat es Vorzüge vor 
andern, auf stabile Distanz berechneten Instrumenten, denn nur 
von diesen kann hier die Rede sein. So z. B. ist beim Hess’'schen 
Skiaskop?), das eine bedeutende Verbesserung gegen frühere dar 
stellt, die Entfernung der auf einem Rad aufsitzenden G:äser vom 
Auge des Untersuchten eine ziemlich grosse und auch je nach 


?) Zehender's klin. Monatsbl. XXXI. 
Na. 3. 


der Haltung desselben verschiedene. Zur Berechnung der für die 
Brille nöthigen Gläser ist eine eigene Tabelle erforderlich Da der 
Untersucher die Gläsernicht selbst dem Patienten vorsetzt, so hatman 
oft, besonders bei Kindern, lange Mühe, um den Kopf auf der Kinn- 
stütze richtig aufzulegen und dann selbst bewegen sich die Patienten 
hin und her, sehen neben dem Glas vorbei oder schief durch und 
namentlich habe ich es oft beim Suchen des Glases erlebt, dass 
die Patienten geradezu tolle Convergenzbewegungen machten, da 
sie mit beiden Augen suchten. Es ist desshalb schon von vorn- 
herein besser, ein Instrument zu haben, das man selbst vor den 
Augen des Patienten vorüber führt; ein solches hat dann auch 
noch den Vortheil, transportabel zu sein und die Erfahrung hat 
mich gelehrt, dass die Nachtheile, die ich Anfangs befürchtete: 
die grössere Nähe (1,2 m statt 1 m) und die Bewegungen, die ınan 
leicht mit dem Instrument in der Hand machen könnte, ohne Be- 
deutung sind. Ein anderes, sehr hübsch construirtes Skiaskop, 
das 12 Gläser in einem schmalen Brettchen in 2 senkrechten 
Reihen eingelassen trägt, ist von Antonelli°) construirt. Die 
Combination der stärkeren Gläser erfolgt mittels Zuziehung von 
einem vorderen und hinteren Schieber mit je einem Glas rechts 
und links, so dass eventuell 3 Gläser hintereinander stehen. Gegen 
das Instrument wäre nur einzuwenden, dass die Gläser sehr klein 
sind, wodurch Bewegungen des Auges nicht deutlich gesehen und 
so nicht die centrale, sondern leicht die periphere Refraction be- 
stimmt werden kann. Der Rand verhindert ausserdem ein exactes 
Anlegen an die Nase, so dass man Kinder eventuell seitlich blicken 
lassen muss — ein Fehler, der sich in höherem Maass bei der An- 
wendung der Cohn’schen Leiter wegen grösserer Dicke des Brett- 
chens ergibt. Bei dieser kann man die Gläser herausnehmen, was 
ich als einen grossen Vortheil betrachte und desshalb auch bei 
meinem Skiaskop ermöglichte. Beim Antonelli’schen ist dies 
nicht der Fall. Die Combination von,event. 3 Gläsern soll nicht 
störend wirken. 

Es sind dies die 2 Haupttypen von Skiaskopen für stabile 
Distanz. Um diese genau festhalten zu können, habe ich ein Halb- 
meterband (z), das an seinem Ende einen Ring (h) trägt, durch 
welchen der Stiel des Augenspiegels gesteckt wird, mittels eines 
kleinen Ringes (f) so anbringen lassen, dass es an einem vorn 
und hinten an dem Halter angebrachten Stäbchen (E) auf- und 
abgleiten kann. Während man das Instrument vor den Augen 
auf- und abführt, spannt man das Band mittels des durch den 
grossen Ring (h) gesteckten Augenspiegels (cf. Fig. 2); dadurch 
hat man die Distanz von '/» m und da durch 
das Gleiten des kleinen Ringes sich dasselbe 
immer horizontal hält, bleibt sie immer constant. 
Damit man beim Drehen des Instrumentes um 
seine eigene Achse — wie es bei Anwendung der 
gleichen Gläserreihe rechts und dann links oder 
der anderen Gläserreihe vor dem gleichen Auge 
nöthig ist — nicht das Band vom Stäbchen ab- 
hängen muss — andernfalls würde es sich herum- 
schlingen — ist das Stäbchen (E) ohne Unterbrech- 
ung oben über den Halter weggeführt (cf. Fig. 1b 
bei A) und man kann also das Band (g) sozu- 
sagen dem Instrument über den Kopf ziehen, um 
es auf der entgegengesetzten Seite zu benützen. 

Bei Bestimmung des Astigmatismus, zu der ja 
die Skiaskopie hervorragend geeignet ist, kommt 
es nicht allein vor, dass in senkrechter Richtung 
eine andere Refraction vorhanden ist als in der 
horizontalen, sondern auch in 2 obliquen, senk- 
recht auf einander stehenden Meridianen. Ob “ 
dies der Fall ist, ergibt sich sofort. Es wandert Fig. 2 
nämlich dann der Schatten nicht bei Drehung, ist das Skiaskop 

R . in seiner wirk- 
z B. von rechts nach links horizontal, sondern “ jjehen Form. 
schräg, und zwar entsprechend der stärkeren Re- Durch den Ring 
fraction am deutlichsten. Eine Uebereinstimmung 
mit den Spiegeldrehungen finden wir erst, wenn stildur hgesteckt. 
wir den Stiel des Spiegels so weit heben, dass Sonstige Buch- 
nun seine Drehungen um die schrägen Achsen mENE wie in 
erfolgen, welche denen des Astigmatismus ent- = 
sprechen. Die dabei einzunehmende Stellung des 
Spiegels gibt uns dann anderseits die Richtung der Meridiane, 
deren einer parallel mit dem Auzenspiegelstiel, der andere senk- 
recht zu diesem steht Wenn z. B. der Stiel von links oben nach 
rechts unten (Cf. den punktirt angegebenen Augenspiegel [R] in 
Fig. 1, welcher die Stellung des Spiegels nach erfolztem Auflegen, 
wıe dies gleich beschrieben, darstellt; am Stiel ist der Ring h und 
ein Stückchen des Bandes g noch angegeben) gehalten werden muss, 
so ist der eine Meridian ebenso gerichtet. Um dies genauer be- 
stimmen zu können, ist über dem Handgriff ‚B) des Skiaskopes 
eine Halbscheibe (I) angebracht, in deren Mitte ein Stift (K) vor- 
steht und deren Rand eine Gradeintheilung trägt. Hate ich nun 
das Instrument senkrecht und lege den Spiegel mit seinem centralen 
Loch auf die Scheibe in seiner schrägen Stellung, so gıbt die Ver- 
längerung des Stieles oder besser eine in derselben am Augen 
spiegelrand anzelrachte Marke (r, die Neigung in Graden an, so 


3) Arch. d’Ophthalm. 1892. April. 
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lass also auch diese beim Astigmatismus nöthigen Bestimmungen 
mit meinem Skiaskop gemacht werden können. Dieselben sind hin- 
reichend genau, da ja stets noch subjective Nachprüfung erfolgen 
muss. 

Die Art der Anwendung des Instrumentes, das ich auch 
zur subjectiven Bestimmung der Refraction bei der Sehschärfe- 
prüfung verwende, wäre folgende (cf. Fig. 3): 


Fig. 3 zeigt das Skiaskop im (tebrauch. 


Ich lasse den Patienten die Probebuchstaben in 6 m Entfer- 
nung lesen, und statt die Brillengläser aus dem Kasten einzeln 
zu nehmen, führe ich ihm die im Instrumen*. steckenden vor dem 
Auge vorüber: da diese von 1—1Ö (positiv und negativ) reichen, 
genügen sie meist, um die Refraction annähernd zu bestimmen. 
Genügen sie nicht, so setze ich in einer Probirbrille + 20 resp. 
—-20 auf und führe nun das Instrument von unten her an diesen 
Gläsern vorüber, bekomme so durch die Uombination (— 20 + 10, 
--20-+-9 ete.) z. B. —10, — 11, — 12 ete. Jetzt bin ich ungefähr 
orientirt. Die genaue subjective Bestimmung mache ich dann stets 
erst nach der skiaskopischen, wodurch namentlich bei Astigmatismus 
sehr viel Zeit erspart wird. Hat man nun höhere Werthe gefunden, 
als das Skiaskop in den eingesteckten Gläsern enthält, so steckt man 
das entsprechende Glas und eine oder zwei höhere und niederere 
Nummern ein — wobei zu dem subjectiv besten Glas immer 
(-F 2 D) zu addiren ist, da ja beim Skiaskopiren nicht auf unend- 
lich, sondern eine Distanz, entsprechend +2 D, die Refraction be- 
stimmt wird. (Finde ich also subjectiv bestes Glas — 14 D, so 
wäre —12 D einzustecken und —11 und — 13. Oder +14 D, so 
wäre + 16 D einzustecken und etwa +15 und +17.) Hat man 
aber nur, wie ich dies für praktische Aerzta, Bahnärzte, 
Militärärzte empfehlen würde, als ausreichend die im Skiaskop 
vorhandenen Gläser und dazu noch +20 D und — 20 D, so macht 
man die skiaskopische Probe eben auch durch Combination der 
Gläser, d.h. man setzt die 20 D dem Patienten auf und führt davor 
das Skiaskop auf und ab. Die Bestimmung ist für praktische Zwecke 
vollkommen ausreichend. Bei diesem Auf- und Abführen, das am 
besten nicht mit senkrecht, sondern schräg von unten aussen 
nach oben innen gehaltenem Instrument erfolgt, wobei sich die 
Kanten der Gläser auf dem Nasenrücken auflegen können, wird 
durch Anspannen des !/a m-Bandes die Entfernung gleichbleibend 
eıluulten. Nach einigen Versuchen gelingt es schon, das Gleiten 
des Bandes an dem Stäbchen gut zu Wege zu bringen; nur ganz 
in Anfang zieht man es öfters mit dem Skiaskop in die Höhe. 
Bei Astigmatismus, dessen Vorhandensein sich bei schrägen Achsen 
aus dem erwähnten Phänomen des schräg wandernden Schattens, 
bei verticaler und horizontaler Achse aber daraus ergibt, dass der 
Schatten in den beiden Richtungen nicht gleich rasch, event. bei 
Courrection im einen Meridian, im andern Meridian in entgegen- 
gesetzter Richtung wandert, ist die Bestimmung gen:.u wie bei 
sonstiger Refractionsanomalie, nur dass man den Spiegel zuerst 
um seine verticale, dann um seine horizontale Achse dreht. 
Letzteres geschieht am besten, indem man den Spiegel horizontal 
mit seinem Stiel hält, weil man dann die Drehung einfach durch 
Drehung des Stiels erhält; sonst muss man mit der ganzen Hand 
die Bewegung machen. Bei schrägen Achsen stellt man auch 
inımer den Stiel in diese ein. Ob die richtige Einstellung erreicht 
ist, erkennt man leicht daran, dass der Schatten nun auch direct 
entgegengesetzt, bezw. gleichsinnig mit der Drehung geht, nicht 
scluäg zu ihr. Die Neigung bestimmt man dann, indem man das 
Skiaskop senkrecht hält und den Augenspiegel in seiner vor dem 
Auge des Untersuchers eingenommenen Neigung mit dem centralen 
Loch*) auf den vorragenden Stift legt. Nachdem ınan so die beiden 


#) Dieses Loch soll möglichst klein sein, eiwa 1,5 mm Durch- 
messer, da dann die Fehlerquellen bedeutend vermindert werden, 
event. wäre ein schwarzer Carton mit scharf zeschnittenem Loch 
hinten aufzukleben. 


Instrumente in ihrer gegenseitigen Lage fixirt hat, kann man Sie 
dem Licht zuwenden, um den Neigungsgrad abzulesen. 

Die Resultate, welche ich mit meinem Instrumente cr. 
zielt habe, stehen nicht hinter denen des Hess’schen und anderer 
Skiaskope zurück, obgleich ich im Anfang grössere Fehler jn 
Folge der kürzeren Distanz fürchtete, da Hess darauf hinwies 
dass bei grösserer Annäherung, scgar schon bei 50 cm Distanz 
kleine Fehler bei der Abmessung der Entfernung das Untır. 
suchungsergebniss schon wesentlicher beeinflussen können, Da 
aber die Entfernung der in dem Skiaskop vorgesetzten Gläse: 
hier nur !/2 bis höchstens 1 cm vom Hornhautscheitel beträgt, 
so sind die Fehler, wenn man auf das gleichmässige Führen des 
Instrumentes vor dem Auge, das sehr leicht gelingt, und gleich- 
bleibende Spannung des Halbmeterbandes etwas achtet, gegenüber 
der wirklichen Refraction sehr gering, kaum grösser als auf Im 
Distanz (etwa 1 D bei 8 statt 9 D). Da die Gläser in der 
späteren Entfernung des Brillenglases sich befinden, so ist prak- 
tisch keinerlei Rechnung nöthig — denn das Glas im Skiaskep 
wird natürlich stets nach Zuzählung der (— 2 D) demselben ganz 
entsprechen. Beim Hess’schen Skiaskop ist eine solche wegen 
der oft 2,5 ja noch mchr betragenden Distanz nöthig (ebenso 
wie beim Ophthalmoskop, wenn dasselbe nicht ganz dicht an’s Auge 
des Untersuchten herangebracht wird). Das ist ein nicht zu 
unterschätzender Vortheil. Würde man allerdings die Gläser zu 
weit vom untersuchten Auge weghalten, dann würden die Fehler 
rascher mit den stärkeren Gläsern wachsen als bei 1 m Distanz. 
Dass die Pupille erweitert werden müsste, finde auch ich mit 
Hess nicht nöthig. Bei sehr engen Pupillen des Untersuchten 
aber wachsen (Rüppell) die Fehlerquellen, da die Strecke des 
schwankenden Urtheils üb:r die Schattenrichtung wächst. Es 
wird sich desshalb empfehlen, mit Cocain zu erweitern, wo man 
‚besonders genaue Resultate haben will, namentlich bei Astigma- 
tismus, bei dem ich, wenn er über 1,5 oder 2 D beträgt, stets 
Atropin anzuwenden und erst das Glas zu verschreiben empfehle, 
wenn objective und subjective Untersuchung genau übereinstimmen 
und keine Schwankungen mehr auftreten. Falls also subjective und 
objective Untersuchung zu sehr differiren, die Schattenbewegung nicht 
deutlich ist oder sonstige erschwerende Umstände vorliegen, schreite 
ich zur Erweiterung der Pupille und bekomme dann stets ebenso 
befriedigende Resultate wie sie von anderen Autoren beschrieben 
sind. Ja, da ich stets mir Gläser mit !/s D Unterschied ein- 
schieben kann, so ist die zu erreichende Genauigkeit nament- 
lich für weniger Geübte sogar noch eine höhere und 
ganz geringe Astigmatismusgrade bestimmbar. Ich habe leider 
noch nicht Gelegenheit gehabt, bei einem grossen Krankenmaterial 
mein Instrument zu erproben, bin aber überzeugt nach den Er- 
fahrungen, die ich namentlich auch bei complieirtem Astigmatis- 
mus nunmehr im Laufe eines Jahres gemacht habe, dass es sich 
trotz der Distanz von !a m (die sich ja eventuell auf °/s m, mit 
einiger Erschwerung der Rechnung allerdings, verlängern liesse 
oder auch auf 1 m, wobei der Patient dann das Instrument vor 
dem Auge auf- und abführen würde, was ich aber gar nicht zu 
befürworten für angezeigt erachte), als vollauf allen prak- 
tischen Anforderungen genügend erweisen wird, denn es be 
sitzt alle die Vortheile, welehe die auf stabile Distanz 
bereehneten Instrumente überhaupt haben gegenüber denen 
für labile Distanz (das meist benützte von Roth), nämlich: 

1. Wegfall des hauptsächlichsten Aecommodations- 
reizes für den Untersuchten. 

2. Keine Schwierigkeiten in der exacten Einstel- 
lung auf die Pupille des Untersuchten. 

3. Gleichbleiben des Beleuchtungsfeldes, Weg- 
fall des leichten Verlierens des Schattenbildes. 

4. Grössere Bequemlichkeit, da kein Hin- und 
Herbewegen des Körpers und keine umständlichen Be- 
reehnungen aus Glas und Bandmaass nöthig. 

5. Durch all’ dies rasclıcres, leichteres und exacteres Arbeiten. 
Gegenüber den sonst gebräuchlichen Instru- 
menten für constante Entfernung aber hat es noch 
mehrere specielle Vortheile. 

1. Leichte Transportabilität. Ich habe das Instru- 


ment, während es nicht gebraucht wird, einfach an einer Faden- 
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schlinge aufgehängt und einen schwarzen Sack darüber gezogen, 
der über den letzten Gläsern am Handgriff zusammengebunden 
wird. So lässt es sich auch leicht in Schulen etc. mitnehmen ; 
eventuell kann es auch in eine flache Schachtel gelegt werden. 
Das Hess’sche Skiaskop ist bekanntlich nicht transportabel. 

9. Die Gläser werden dem Patienten vom Arzte 
selbst vorgehalten, was namentlich bei Kindern oder wenig 
intelligenten J,euten die Procedur sehr vereinfacht; denn wenn 
diese selbst durch die Gläser sehen sollen, macht ihnen dies sehr 
grosse Schwierigkeiten und man versäumt viel Zeit, nur um die 
richtige Einstellung zu erzielen. Namentlich kommt es zu enor- 
men Convergenzbewegungen, da die Patienten immer mit beiden 
Augen das Glas aufsuchen. 

Die Grösse der Gläser erleichtert auch den Einblick, 
ob das Ange des Patienten richtig steht. 

3. Die Gläserreihen sind in jeder beliebigen 
Weise zu combiniren; bricht ein Glas, so ist kein Senden 
des Instrumentes zum Optiker, keine umständliche Re- 
paratur nöthig und das lästige Vermissen des Instrumentes 
füllt weg, man steckt ein überall leicht zu erhaltendes neues 
Glas ein. 

4. Durch das Fehlen eines Randes gelingt es, die 
Gläser sehr exaet vor das Auge zu halten, wodurch eine 
der bedeutsamsten Fehlerquellen vermieden wird. 

5. Durch das Bandmaass ist die constante Ent- 
fernung gewahrt, durch die Halbkreisscheibe die Be- 
simmung der Astigmatismusmeridiane ermöglicht, was 
beides bei keinem der bisherigen Instrumente der Fall war. 

6. Schliesslich käme noch in Betracht, dass das Instrument 
sch billiger als die anderen stellt — die Gläser können aus 
jedem Brillenkasten dazu hergenommen werden, mit oder ohne 
Fassung, und anderseits bietet das Instrument einen Er- 
satz für Brillenkasten für praktische Aerzte, wenn 
es wit den Gläsern, einer Prubirbrille und + 20 D und — 20 D 
sphärisch angeschafft wird, wobei man sämmtliche nöthigen Com- 
bisationen leicht machen kann und gleichzeitig ein Skia- 
skop noch hat. 

Das Instrument wird von E. Sydow, Berlin NW., Albrecht- 
strasse 17 gefertigt, ist auch in München bei (. Stiefenhofer, 
Karlsplatz 5, zu haben und zwar, wenn nichts anderes bemerkt 
vird, mit folgenden Gläsern: 

Auf der einen Seite 

+2 +25 +4 +5 46 +7 +8 +2 
= 06 +1 +42 +43 +4 45 +6 +7 +83 
— die Zahlen in der 2. Reihe geben die dem betreffenden Glas 
bei Benützung als Skiaskop in 50 em Entfernung entsprechenden 
Werthe —; 
auf der andern Seite 
+5+10 —ı —2 -3 —4 —5 —6 —8 
+-05+1—-2 —3 —4 —5 —7T -8 —10 —12. 

Um —2D beim Skiaskopiren zu finden, braucht man nur 
dıs Instrument ganz zu entfernen oder wie ich dies zu thun 
pflege, zwischen den horizontalen Armen durchzufixiren. 

Es ist leicht ersichtlich, dass mit + 20, resp. — 20 und 
obigen Gläsern leicht die Combinationen der Nummern gemacht 
werden können, wie sie die Brillenkästen sonst bieten. Auch 
'a Dioptrien lassen sich combiniren. 


E 


Ein zusammenlegbarer, transportabler Operationstisch. 
Von Dr. O. Pfeilsticker, prakt. Arzt in Schw. Hall. 


Dass der praktische Arzt oft genug in die Tage kommt, 
grössere chirurgische Eingriffe machen zu müssen, ohne dass es 
iım möglich wäre, seine Patienten in ein den modernen Anforde- 
rungen entsprechendes Krankenhaus verbringen zu können, diese 
Möglichkeit steht ausser Frage. Hat nun der Arzt sich mit den 
Prineipien der Anti- und Aseptik vollständig vertraut gemacht, so 
kommt er nicht selten in Verlegenheit, will er diese Grundsätze 
/n der Praxis, zumal in der Landpraxis in Anwendung bringen. 

Meines Erachtens kommt es nun weniger auf den Ort an, 
wo eine Operation stattfindet, als darauf, dass Alles, was unmittel- 
bar mit dem Operationsgebiet in Berübrung kommen kann, den 
anti- und aseptischen Anforderungen entspricht. Ich glaube, dass 
die Räumlichkeiten in Privatwohnungen sogar einen gewissen Vor- 
zug haben vor marchen Operationsräumen, in denen tagtäglich Ein- 


griffe an zum Theil schon vorher infieirten Operationsgebieten vor- 
genommen werden müssen. 

Muss nun der Arzt in einer Privatwohnung chirurgische Ein- 
griffe vornehmen, so muss er auch im Stande sein, dieselben Be- 
dingungen für Anti- und Aseptlik in der Privatwohnung, wie in 
einer chirurgischen Klinik, mit Ausnahme des Locales, herzustellen. 
Und wirklich sind in dieser Hinsicht schon grosse Fortschritte ge- 
macht worden. Mittels der transportablen Sterilisationsapparate ist 
jeder Arzt im Stande, seine Instrumente, seine Verbandstoffe asep- 
tisch zu machen. Durch die zusammenfügbaren emaillirten Wasch- 
becken lassen sich einfach die Materialien zur eigenen Desinfec- 
tion und der zu Öperirenden mitführen. Die gr.sste Calamität 
bietet immer die Lagerung des zu Operirenden. Die Nothtische 
oder gar die Bettstellen, auf denen gewöhnlich operirt werden soll, 
sind in der Regel ein Hohn auf die Aseptik. 

In diesem Gedanken suchte ich nun einen Operationstisch 
- construiren, der leicht transportirt und einfach desinfieirt werden 

onnte. 


Zum leichten Transport muss ein solcher Tisch die Eigenschaft 
haben, sich einfach auf einen kleinen Raum zusammenlegen zu 
lassen, er durfte kein zu grosses Gewicht haben und doch stabil 
und fest sein. Um diesen Zweck zu erfüllen, erschienen Eisen- 
schienen, sog. T-Schienen, am geeignetsten. Eben solche Eisen- 
schienen, überstrichen mit einer entsprechenden Farbe, lassen sich 
leicht desinficiren. 

Um diese Desinfection auch an der Tischplatte leicht. aus- 
führen zu können, liess ich dieselbe aus starkem Drill herstellen, 
der über den Kanten des Tisches durch aufgenähte Metallblatt- 
haken und durch eine am oberen Ende angebrachte Kurbelwelle 
in ständiger Spannung erhalten werden kann; der Drillüberzug 
kann nach jedem Versuch einfach abgenommen und gründlich 
ausgekocht und gewaschen werden. 

Der Tisch besteht aus 3 Haupttheilen: 

1. Der Tischplatte mit dem Drillüberzug und einem Theil «des 
Fussgestells. Die Langseiten (135 cm) können in der Mitte zu- 
sammengeklappt, in ausgestrecktem Zustande mittels eines Stiftes 
festgestellt werden. An beiden Enden sind die Fussstücke beweg- 
lich angebracht, so dass dieselben gleichfalls nach einwärts ge- 
schlagen werden können. Zur Feststellung dieser Fussstücke geht 
ein zusammenlegbarer Strebebalken von diesem zur Langseite des 
Tisches. In dieses kurze Fussstück wird 

2. der untere Theil des Fussstückes eingeschoben und durch 
Stifte befestigt. 

3. Dem Kopfstück, das an den verschiedensten Stellen der 
Längsseiten der Tischplatte übergeschoben und in verschiedenen 
Stellungen festgeschraubt werden kann; dasselbe ist gleichfalls mit 
Drill, der durch aufgenähte Haken befestigt wird, überzogen. 

An dem unteren Ende der Tischplatte sind 2 Oesen zur Auf- 
nahme von feststellbaren Kniestützen angebracht. 

Der zusammengelegte Tisch (Fig. 1), 
bestehend aus der zusammengeklappten 
Tischplatte, Fussstücken, Kopfstück und 
Kniestützen, lässt sich in eine Segeltuch- 
tasche verbringen (Fig. 5), die an ent- 
sprechenden Tragriemen leicht von Haus 
zu Haus transportirt oder auf's Land im 
Fuhrwerk mitgeführt werden kann, Die 
Grösse der Tasche ist 60 cm Höhe, 68 cm 
Breite und 15 cm Tiefe. Das Gesammt- 
gewicht beträgt ca. 20 kg. 

Die Aufstellung des Tisches ist ein: 
fach und kann leicht in kürzester Zeit , _ Per 
von einer einzelnen Person bewerkstelligt 

ig. 1. 
werden: 

Die Langseiten des aus der Tasche genommenen Tisches 
werden aufgeklappt und durch einen Stift ges'chert, die Fussstücke 
durch Geradestrecken der Strebebalken rechtwinklig zur Tischplatte 
gestellt; sodann wird das untere Fussstück in das obere einge 
schoben und durch einen Stift gesichert; nun wird der Drillüber- 
zug über dem Tisch befestigt und das Kopfstück, überzogen mit 
dem Drill über die Längskanten des Tisches geschoben und durch 
die Flügelschraube in sichere Stellung gebracht. 

Die Anwendungsweise des Operationstisches ist durch das 
verstellbare Kopfstück eine äusserst mannigfache. 

Die Stellung mit flachgelegtem Kopfstück dient für die 
gewöhnlichen chirurgischen Eingriffe am Rumpf und den Extremi- 
täten. Durch einfaches Verstellen des liegenden Kopfstückes nach 
unten und Umdrehen desselben, wodurch Steilstellung bezweckt 
wird (Fig. 2) lässt sich der Tisch zu gynäkologischen und geburts- 
hilflichen Operationen verwenden. 

Bezüglich des Drillüberzugs ist es praktisch, mehrere solche 
Ueberzüge zu besitzen; sollte jedoch durch rasch nach einander 
folgende Operationen der Vorrath aufgebraucht sein, so kann man 
sich zur Noth ganz gut damit helfen, dass man über den Tisch 
ein frischgewaschenes Leintuch spannt, das um die seitliche Tisch- 
kante geschlagen und durch Sicherheitsnadeln befestigt wird. 

Seit ca. '/2 Jahr habe ich den Tisch bei Operationen in meiner 
Privatpraxis in der Stadt und auf dem Lande verwendet und habe 
ich mir dadurch nicht nur die Ausführung der Operationen durch 
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passende Lagerung der Patienten wesentlich erleichtert, sondern 
ich hatte auch die Befriedigung, den Ansprüchen der Anti- und 
Aseptik gerecht geworden zu sein. 


u? 
W774 


Deriim 


Fig. 2 u. 3. 


Der Preis des Tisches darf als ein sehr niedriger bezeichnet 
werden, er beträgt M. 55.—, Kniestützen mit Lederpolster M. 7.50, 
Segeltuchtasche mit Schnallenverschluss M. 7.0, Traggurt mit Hand- 
bügel M. 3,50. 

Das Modell ist vom kaiserl. Patentamte unter No. 103199 als 
D.R.G.M. eingetragen und ist durch das Medieinische Waaren- 
haus in Berlin zu beziehen. 


Referate und Bücheranzeigen. 


Die histochemischen und physiologischen Arbeiten 
von Friedrich Miescher. Gesammelt und herausgegeben 
von seinen Freunden. 2 Bände. Leipzig, Vogel, 1897. Preis 
20 M. 


Die vorliegenden beiden Bände sind ein literarisches Denkmal 
höchst eigenthümlicher und eindrucksvoller Art. Es handelt sich 
nicht um den Wiederabdruck von Abhandlungen eines um seinen 
Ruhm besorgten Autors, sondern um das kostbare Vermächtniss 
eines Einsiedlers. Denn ein solcher ist M. sein lebenlang ge- 
wesen. Zu vornehm, um sich in das Getümmel des Marktes zu 
mengen, bei aller Bescheidenheit seines eigenen Werthes bewusst, 
voll Begeisterung für die wissenschaftliche Forscherarbeit, aber 
auch voll von Zweifeln an seinem Können, hat er sich immer 
nur mit Widerstreben entschlossen, mit seinen Gedanken hervor- 
zutreten. So hat er von den Früchten einer 25 jäbrigen uner- 
müdlichen Thätigkeit wenig veröffentlicht, das Meiste dagegen 
zurückgehalten, in der Hoffnung, zu einem Punkte sich durch- 
zuringen, von dem aus er nicht einzelne Durchblicke, sondern 
weite Ausblicke gewinnen könne. Nahe genug war er dem Ziele, 
als eine tückische Krankheit ihm die Kräfte und schliesslich das 
Leben nahm. Nun haben seine Freunde und Schüler versucht, 
den Schatz zu heben, soweit sie ihn zugänglich fanden. Ein 
guter Fingerzeig hiezu waren ihnen seine Briefe. Denn der dem 
Fremden gegenüber Zurückhaltende war bis in seine innersten 
Gedanken mittheilsam gegen seine Freunde. Seine Briefe be- 
richten in so eingehender Weise über seine Bestrebungen, dass 
man den Eindruck gewinnt, er habe diese Art sich auszusprechen 
benützt, um mit seinen Gedanken in’s Klare zu kommen. Die 
Herausgeber haben daher den Schriften M.’s eine Auswahl aus 
seinen Briefen vorangestellt, welche die Eigenart des Mannes und 
seine weit ausschauenden Arbeitspläne trefflich illustriren. 

Unter den wissenschaftlichen Arbeiten M.’s sind es nament- 
lich drei, welche einen ganz hervorragenden Platz beanspruchen 
dürfen. Zunächst sein Meisterstück, die Entdeckung des Nucleins, 
oder wie es jetzt genannt wird, der Nucleinsäure, deren allgemeines 
Vorkommen in den Zellkernen er nachwies. Dieser für die Che- 
mie der Eiweisskörper äusserst wichtige Fund ist in Hoppe- 
Seyler’s Laboratorium in Tübingen gemacht worden, ist aber 
zweifellos M.’s eigenstes Verdienst. Wie man aus seinen und 
Hoppe’s Briefen ersieht, hat er diese Arbeit gegen die skeptischen 


und vielleicht nicht immer neidlosen Einwürfe H.’s siegreich 
durchgeführt. Bei Fortsetzung der Versuche in Basel, wohin er 
nach seinen Wanderjahren zurückkehrte, fand er die mit der 
Nucleinsäure im Spermatozoenkopf des Lachses verbundene Base 
das Protamin. Der Name dieses von Miescher getauften 
Stoffes ist in neuerer Zeit auf eine ganze Gruppe verwandter 
Eiweissstoffe übertragen worden, welche nach den Untersuchungen 
Kossel’s als die einfachsten ihrer Art zu betrachten sind und 
in ihrer Constitution als nahezu enträthselt gelten können. 

Die dritte grosse Leistung M.’s ist die Aufklärung der 
Lebensgeschichte des Rheinlachses im Süsswasser. Es 
ist hier nicht der Ort, auf die merkwürdigen inneren Metamor- 
phosen näher einzugehen, welche der Fisch während seiner Laich- 
zeit erleidet. Es genügt zu sagen, dass er 4 bis 15 Monate 
fastend im Süsswasser verweilt und dabei auf Kosten seines 
Rumpfmuskels die Geschlechtsproducte ausbildet, von welchen der 
Hoden schliesslich der Eierstock des Küörpergewichts 
ausmacht. Ueber die Art dieses Stofftransportes im Innern des 
Körpers, über die Rolle, welche die Milz dabei spielt und vieles 
Andere hat M. sehr beachtenswerthe Beobachtungen gesammelt 
und systematische Untersuchungen angestellt, welche nicht allein 
für das Leben des Rheinlachses, sondern aller in ihrer Lebens- 
weise von den Jahreszeiten abhängigen Thiere, ja selbst für den 
Warmblüter von grosser Bedeutung sind. 

Gegenüber diesen wichtigen Leistungen treten M.’s übrige 
Arbeiten, welche die Regulirung der Athmung, die Blutbildung 
im Hochgebirge ete. betreffen, unzweifelhaft zurück, obwohl er 
sich auch in ihnen als ein selbständiger und sorgfältiger Forscher 
berhätigte.. Das seinen Talenten und Auffassungen zusagende 
Gebiet war die Chemie, eine physiologische Chemie besonderer 
Art indess, welche die chemische und morphologische Zerlegung 
der Bausteine des Körpers, «wie die eines Minerals», gleichzeitig 
durchzuführen sucht. Wie weit auf diese originelle, für M. 
durchaus charakteristische Fragestellung der von seiner Studien- 
zeit nicht mehr unterbrochene Verkehr mit seinem Freunde und 
Lehrer W. His von Einfluss gewesen sein mag, dürfte schwer 
festzustellen sein. 

Durch die Sammlung der verstreuten, zum Theil nicht im 
Buchhandel erschienenen Abhandlungen, durch die Redaction und 
Ausarbeitung der Entwürfe und Fragmente haben die Herausgeber 
sich einer grossen Mühe unterzogen, zugleich aber auch dem zu 
früh Verstorbenen das schönste Denkmal gesetzt. Das Buch 
wird durch eive kurze, warm empfundene Lebensskizze aus der 
Feder von W. His eingeleitet. M. v. Frey - Zürich. 


Meinhard Pfaundler-Graz: Ueber Magencapacität 
und Gastrektasie im Kindesalter. Bibliotheca medica, Abth.DI, 
Heft 5. Verlag von E. Nägele, Stuttgart 1898. Preis 16. N. 


Nur wenige Arbeiten, die das Thema der Magencapaeität be- 
handeln, kommen der vorliegenden an Exactheit der Ausführung 
und eingehender Behandlung des Stoffes gleich. Schon die Aus- 
dehnung der Arbeit, 117 grosse Quartseiten, flösst einen gewissen 
Respect ein, und dabei ist jede überflüssige Wiederholung, jede 
Breitspurigkeit vermieden. Der in kurzer Zeit bekannt gewordene 
Verfasser scheint der Aufgabe gewachsen, in ein Gebiet Klarheit 
zu bringen, auf dem sich bisher die Ansichten schroff gegenüber 
standen. Pf. fährt nicht da fort, wo andere stehen geblieben 
sind, er nimmt keinen der von anderen Autoren aufgestellten 
Sätze von vorneherein als bewiesen an, er unterzieht vielmehr 
alles vorliegende wissenschaftliehe Material einer scharfen Kritik 
und baut seine Behauptungen und Theorien nur auf eigenen Be- 
funden auf. Die angewandten Untersuchungsmethoden sind originell, 
denkbar einfach und eröffnen vor Allem zahlreiche neue Gesichts- 
punkte. Hervorragend ist das Talent des Verfassers, die Resultate 
seiner Versuche dem Leser in graphischer Weise vorzuführen. 

Der erste Theil der Arbeit handelt von der Capacität des 
Magens und von den mechanischen Eigenschaften seiner Wandung. 

Pf. nahm zuerst Untersuchungen an Leichenmägen Yor- 
Bei Anfertigung seiner Präparate bemerkte er 2 Arten von Leichen- 
mägen: Relativ grosse Mägen mit schlaffen, weichen Wandungen 
und typischer Gestaltung der Curvaturen, und relativ kleine Mägen 
mit starren, dicken Wandungen und unregelmässig wellig ver 
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laufenden Curvaturen. Pf. ist der Ueberzeugung, dass es sich 
bei diesen 2 Formtypen um verschieden persistirende Contractions- 
zustinde des Magenmuskels handelt und spricht (in Analogie mit 
den Herzbefunden) von systolischen und diastolischen Leichen- 
mägen. 

Die Capacität beider Arten zeigt grosse Unterschiede, so 
lange die Füllung der Mägen unter geringem Wasserdruck vor 
sich geht. Die Differenz kann sich aber ausgleichen, wenn der 
angewandte Wasserdruck eine gewisse Höhe erreicht. Pf. stellt 
demgemäss die Behauptung auf, dass sich die wahre Capaeität 
eines Magens niemals durch eine einzelne Zahl, sondern stets nur 
durch eine Reihe von Zahlen ausdrücken lässt, welche das Fassungs- 
vermögen des Magens unter verschieden hohem Drucke angeben 
und aneinandergereiht eine graphisch darstellbare Curve, die Capaci- 
tätscurve des Magens ergeben. 

Ferner fand Pf.: 1. Dass in normalen sowie in pathologischen 
Fällen jeder Art ein reciprokes Verhältniss zwischen Pylorusweite 
und Capieitätsmaass besteht; 2. dass sich zwischen Capaeität, 
Dehnbarkeit und Elastieität eine bemerkenswerthe Relation zeigt 
(bei kleinen Mägen werden die Dehnbarkeits- und Elastieitätsmaasse 
sehr hoch, bei grossen Mägen fast durchweg nieder befunden); 
3. dass bei bestehender grosser Capaeität zumeist functionelle oder 
anatomische Laesionen der Magenwand vorliegen (gesunde Mägen 
sind meist klein, kranke gross). 

Grosse Mägen, welche an Dehnbarkeit und Elastieität ver- 
loren haben, bezeichnet Pf. als «überdehnte» Mägen und consta- 
tirt, dass Ueberdehnung einer der wichtigsten Leichenbefunde an 
kranken Kindermägen ist, an denen sonstige anatomische und 
histologische Veränderungen vollkommen fehlen können. 

Die Untersuchung der Verhältnisse beim Lebenden ergab 
gleichfalls interessante Befunde. In einer grossen Zahl von Fällen 
konnte Pf. die gefundene Curve der Vitaleapaeität mit jener des 
ausgeschnittenen Leichenmagens vergleichen. Dieser Vergleich er- 
gab, dass die Capacität des Leichenmagens bei jedem Innendrucke 
sehr beträchtlich grösser ist, als sie an demselben Magen, unter 
demselben Drucke im Leben war. Der Vergleich der Capaeitäts- 
eurven des lebenden, des Leichen- und des ausgeschnittenen 
Magens ermöglicht eine einfache, exacte Bestimmung von Abdo- 
minaldruck und Tonusdruck der Magenmusculatur. 

Im zweiten Theil der Arbeit bespricht Pf. die Gastrektasie 
und verwandte Erkrankungsformen. 

Stauung des Mageninhaltes ist nahezu die einzige Ursache 
der Entstehung von Magenerweiterungen im weitesten Sinne des 
Wortes. Sie kann zu Stande kommen entweder durch Vermehrung 
des Entleerungswiderstandes oder durch Verminderung der Potenz 
der entleerenden Kräfte. Erstere führt zu compensatorischer 
Hypertrophie, secundärer, relativer, motorischer Insufficienz, — 
zu wahrer Ektasie; die Consequenzen der kraftvermindernden Ur- 
sachen dagegen sind: Gastroparese, primäre, absolute, motorische 
Insuffieienz, Ueberdehnung. 

Wahre Ektasien sind im Kindesalter selten, um so häufiger 
dagegen die durch Gastroparese erzeugte Form der Magenerweite- 
rung, welche Pf. als «Ueberdehnung» bezeichnet. 

Den für den Praktiker zunächst wichtigsten Befund erhob 
Pf. gelegentlich seiner zahlreich ausgeführten Magendurchleuch- 
tungsversuche. Es fand dabei, dass vorausgehende Magenspülungen 
sogar an völlig gesunden Mägen einen acuten Lähmungszustand 
herbeiführten, der an der Grösse und Form des Leuchtgebietes 
über dem wandständigen Magen stets genau zu erkennen war. 
Es scheint demnach ausser Zweifel, dass der Tonus der Magen: 
musculatur durch Spülung in ungünstigem Sinne beeinflusst wird. 
Da dieser nun gerade bei der Gastroparese einer besonderen 
Schonung und Kräftigung bedarf, so empfiehlt Pf. für die weitaus 
am häufigsten vorkommenden Fälle von chronischer Gastroparese 
leichteren Grades, in welchen weder toxische Schädlichkeiten als 
Ursache, noch Ueberdehnungszustände als Folge vermuthet werden 
können, die Magenspülung durch einfache Magenentleerung (Aspi- 
ration mittels des Escherich’schen Flaschenapparates) zu ersetzen. 
— Erwähnt sei schliesslich noch, dass die von Pf. gefundenen 
Durchschnittswerthe der Capaeität normal entwickelter Säuglings- 
mägen in den ersten 12 Lebensmonaten mit den in neuerer Zeit 


von Escherich für Säuglinge angegebenen Dosen der Einzel- 
mahlzeiten fast völlig übereinstimmen. 

Die Pfaundler’sche Arbeit ist — ihrem Stoffe entsprechend 
— keine leichte Leetüre, obgleich die Ausführungen des Autors 
an Klarheit und logischer Schärfe nichts zu wünschen übrig lassen. 
Sie wird zweifellos Anregung zu weiteren Forschungen auf diesem 
Gebiete geben und einen sicheren Grundstock der künftigen Arbeiten 
bilden. Trumpp- München. 


Handbuch der Ernährungstherapie und Diätetik. 
Herausgegeben von E.v.Leyden. Verlag von G. Thieme, 
Leipzig. (Siehe Münch. med. Wochenschr. 1898, S. 214). 


I. Band. 2. Abtheilung, IV. Capitel: Allgemeine 
Therapie der Ernährung. 5. Die Technik und der Com- 
fort der Ernährung von M. Mendelsohn. 6. Ueber künst- 
liche Ernährung von W.v. Leube. V. Capitel: Diätetische 
Curen von F. A. Hoffmann. 

Es ist zu begrüssen, dass von Mendelsohn die grossen 
und kleinen Dinge, welche bei der Krankenernährung zu berück- 
sichtigen sind, wie Temperatur, Consistenz und Volumen der 
Nahrung, Geräthe zur geeigneten Darreichung derselben, das 
Verhalten bei und nach dem Essen etc. in zusammenhängender 
Weise dargestellt sind. Anderweitig ist Derartiges meist nur in zer- 
streuten Bemerkungen zu finden. Die Schwierigkeit, das Gebiet 
richtig zu umgrenzen, hat der Verfasser offenbar selbst gefühlt ; 
denn häufig setzt er seinen Worten die Bemerkung zu, dass das 
Angeführte schon in den Bereich der Krankenpflege gehöre. 

Der Abschnitt über künstliche Ernährung (Ernährung durch 
die Schlundsonde, Nährklystiere, subeutane Ernährung) ist von 
Leube in gewohnter präeiser Weise bearbeitet. Bei der sub- 
eutanen Ernährung finden die von dem Autor zuerst angewandten 
Oelinjectionen eingehende Berücksichtigung. 

In dem Capitel V, diätetische Curen, werden von Hoff- 
mann zuerst verschiedene Diätformen besprochen, wie gemischte, 
Eiweiss-Fett-, fettreiche, kohlehydratreiche Diät. Dann folgen die 
eigentlichen Ernährungsceuren : Ueber- und Unterernährung, Vege- 
tarianismus, Trockendiät, Milch-, Molken-, Trauben-, Citronen- 
euren, diätetische Wasser- und Mineralwassercuren in ausführ- 
lichster Darstellung. 

II. Band. 1. Abtheilung. VI. Capitel: Specielle 
Therapie der Ernährung. 

Im ersten Abschnitt: «Ernährungstherapie bei Lungenkrank- 
heiten» gibt Dettweiler eine wahrhaft classische Darstellung 
der Ernährungstherapie bei der Lungenphthise. Denn nur von 
dieser ist die Rede. Es ist durchaus kein Nachtheil, dass der 
Inhalt des Abschnittes enger gefasst ist, als die Ueberschrift be- 
sagt, denn von einer speciellen Ernährungstherapie bei anderen 
Lungenkrankheiten kann man eigentlich nicht reden, man hat 
sich da nur nach allgemeinen Regeln zu richten. Eine gesonderte 
Besprechung der einzelnen Krankheitsformen in dieser Hinsicht 
könnte nur zu Wiederholungen führen, wie sie an anderen Stellen 
des Handbuches durchaus nicht vermieden sind. Hier ist Alles 
aus eigener Erfahrung und Arbeit geschöpft, Alles mit wohl- 
thuender Kürze behandelt, Nichts hereingezogen, was nicht wirk- 
lich hergehört, aber auch nichts übergangen. 

2. Ernährungstherapie bei Halskrankheiten von F. Klem- 
perer. 

3. Ernährungstherapie bei Herzkrankheiten von M. Oertel, 
nach Oertel’s Tode nach vorhandenen Manuseripten bearbeitet 
und abgeschlossen von Bock, Oertel’s Schüler. Die Be- 
arbeitung dieses Abschnittes passt nicht ganz in den Rahmen des 
Buches herein, indem längere Ausführungen der Aetiologie, Sym- 
ptomatologie und medicamentösen Therapie gewidmet sind, auch 
wo diese gar nicht in Zusammenhang mit der Ernährung und 
Diätetik stehen. Im Uebrigen sind die bekannten fruchtbringenden 
Ideen Oertel’s über Ursachen und Beseitigung der Compen- 
sationsstörungen in lesenswerther Darstellung auseinandergesetzt. 
Doch kann die Bemerkung nicht unterdrückt werden, dass die 
Detailirung an manchen Stellen doch etwas zu weit getrieben er- 
scheint. So ist ein eigener Speisezettel für die Mitralstenose, ein 
anderer für die Mitralinsuffieienz und einer für die Aorteninsuf- 
ficienz angeführt ! 
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4. Ernährungstherapie bei Nervenkrankheiten von Jolly. 

5. In die Bearbeitung der Ernährungstherapie bei Erkrank- 
ungen der Verdauungsorgane haben sich eine ganze Reihe von 
Autoren getheilt. Von Riegel ist die Ernährungstherapie bei 
den organischen Erkrankungen der Speiseröhre und des Magens 
verfasst, von Ü. A. Ewald diejenige bei Darmkrankheiten und 
von Boas diejenige bei functionellen Erkrankungen der Speise- 
röhre des Magens und des Darmes, worauf noch von Mosler 
und Peiper die Ernährungstherapie bei Krankheiten durch 
Parasiten besprochen wird. Stadelmann hat die Jueber- und 
Pankreaserkrankungen übernommen. F. Voit, München. 


Sammlung von Gutachten, betreffend Städtecanali- 
sation und neue Verfahren für Abwässerreinigung. Viertel- 
jahrsschrift für gerichtliche Mediein und öffentliches Sanitätswesen. 
3. Folge. XVI. Band. Supplementheft. 


In dem Bande sind eine Reihe von Öriginalarbeiten und 
Gutachten zusammengefasst, durch deren Studium ein Ueberblick 
und eine selbständige Beurtheilung der thatsächlichen Leistungen 
der neueren Klärverfahren an der Hand der grösstentheils im 
amtlichen Auftrage ausgeführten Ermittelungen und Untersuch- 
ungen ermöglicht wird. In der Einleitung gibt zunächst Schmidt- 
mann einen kurzen klaren Ueberblick über die Entwickelung und 
den momentanen Stand der Städtecanalisation und der Abwässer- 
reinigung. Bemerkenswerth ist der Vorschlag, eine centrale Ver- 
suchsstation für die Abwässerreinigung nach Art der «Versuchs- 
und Lehranstalt für Brauerei» zu errichten. 

Zunächst werden 2 Gutachten über die Reinigung der 
Uanalisationswässer der StadtlHannover (Referenten: 
Rubner, Virchow) und über die Einleitung der Ab- 
wässer des Landkrankenhauses zu H. in die Fulda 
(Referenten Rubner, Schmidtmann) abgedruckt. Ueber das 
Eichen’sche Verfahren zur Reinigung städtischer und industrieller 
Abwässer berichtet Brix, sowie Proskauer und Elsner; 
ein abschliessendes Urtheil über diese Methode ist noch nicht 
möglich, weil die Verbesserungsversuche noch im Gange sind. 
Die selbstthätigen Rechenapparate zur mechanischen Reinigung der 
Canalwässer von dem Ingenieur Riensch haben sich bei der 
Klärstation zu Marburg nach einem Bericht von Fraenkel gut 
bewährt. Das Proskowitz’sche Reinigungsverfahren von Zucker- 
fabrikabwässern besteht ähnlich wie die Eichen’sche Methode 
in einer Combination der chemischen Reinigung mittels Kalk mit 
der Filtration (Berichterstatter Rosnowski und Proskauer) 
und hat in den Zuckerfabriken zu Sadowa und Sokolnitz bisher 
günstige Resultate ergeben. Einen Beitrag zur Beurtheilung der 
Schwemmcavalisation mit Ausschluss der Meteorwässer gibt Klee- 
mann in einer Abhandlung über die Canalisation von Steglitz, 
in welcher die dort gemachten günstigen praktischen Erfahrungen 
über das Trennsystem niedergelegt sind. 

Bei den neueren Klärverfahren wird der Kalk sowohl als 
Fällungs- wie als Desinfecetionsmittel mit Recht wegen der massen- 
haften Rückstände immer mehr in den Hintergrund gedrängt. 
Eın sehr brauchbarer Ersatz scheint das Eisen und der Koble- 
brei zu sein, welche in der Potsdamer Rothe-Röckner'schen 
Kläranlage zur Reinigung der Abwässer verwendet werden. Ueber 
die Erfolge dieser Methode berichten Proskauer und Elsner. 
Das Kohlebreiverfahren, welches wir hauptsächlich den fortgesetzten 
Bemühungen von Degener und Rothe, sowie von Pros- 
kauer verdanken, beruht darauf, dass geeignete Braunkohle, 
ältere Torfmoorerde, welche auf nassem Wege feinst vermahlen 
wird, den Schmutzwässern beigemischt und, nachdem sich die 
innige Vermischung beider vollzogen hat, nunmehr ein Fällungs- 
mittel, Kisenoxydsalzlösung, zugesetzt wird. In Folge des Humus- 
gehaltes der Kohle wird ein ähnlicher Vorgang zu Stande ge- 
bracht, wie bei der Berieselung, und die Jauche erlangt einen 
solchen Grad von Reinheit, dass sie nachher mit Leichtigkeit, 
wo es nöthig wird, desinfieirt werden kann. Die Desinfection 
wird am sichersten und mit den geringsten Kosten erst nach der 
Klärung der Abwässer vorgenommen und zwar hat sich hiefür 
nach den übereinstimmenden Erfahrungen von Proskauer und 
Dunbar (Dunbar und Zirn: Beitrag zur Frage über die 
Desinfcetion städtischer Abwässer) der Chlorkalk erwiesen, welcher 
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dem so viel angewendeten Kalk weit überlegen ist. Die Neu- 
tralisirung des freien Chlurs erfolgt in Hamburg durch Eisen- 
vitriol, in Potsdam durch mit Holzwolle bedeckte kleine Coaks- 
filter. 

Ein ganz besonderes Interesse bietet der Bericht über di. 
von den Firmen Schweder und Merten bei Gross-Lichterfel ie 
errichtete Versuchsreinigungsanlage. (Berichterstatter: Schmildlt- 
mann, Proskauer, Elsner, Wollny und Baier.) Die 
Anlage arbeitet bekanntlich ohne alle Zusätze, nur unter Aus- 
nutzung natürlicher Kräfte (Baeterien verschiedener Art) und er- 
möglicht eine natürliche (sog. biologische) Reinigung der Abwässer. 
Sie ist leicht von einer Person, event. in Nebenbeschäftigung zu 
bedienen und soll vor Allem, was das Wichtigste ist, eine Schlamm- 
beseitigung auf dem billigen Wege selbstthätiger Verzehrung 
schaffen. Die Anlage besteht aus 4 Abtheilungen, denı Schlamm- 
fang, dem Faulraum, dem Lüftungsschacht und dem Filter. Als 
der wesentliche Factor für den Effect der Anlage sind nach den 
Untersuchungsergebnissen der Commission die Filter anzusehen. 
Bei den Vorgängen in dem Faul- und Gährungsraum scheint es 
sich weniger um eine eigentliche Gährung, als um eine einfache 
Sedimentation zu handeln, so dass auch event. durch ein» andere 
Art der Vorklärung eine geeignete Vorbereitung der Jau:he für 
die Filtration erreicht werden kann. Bezüglich der basteriv- 
logischen Leistungsfähigkeit der Anlage ergab sich, dass eine den 
hygienischen Ansprüchen genügende Verminderung des Kıim- 
gehaltes nicht geleistet wird und somit event. noch in dem Fıl- 
trat speeifische Krankheitserreger enthalten sein können. Im 
Uebrigen gibt jedoch das abfliessende Wasser zu stinkender Fäul- 
niss, besonders nach starker Verdünnung mit Flusswasser keine 
Veranlassung und es ist nach den Versuchen sicher erwiesen, 
dass durch einen geordneten Filterbetrieb die Jauche ihrer ag- 
gressiven Eigenschaften für Geruch und Gesicht und ihrer raschen 
Fäulnissfähigkeit entkleidet werden kann, Was die so wichtige 
Frage des Schlammrückstandes betrifft, so konnten darüber bis 
jetzt noch keine exacten Resultate gewonnen werden. Offenbar 
spielt dabei eine grosse Rolle die der Anlage zugeführte Menge 
der Abwässer und besonders der Gehalt der Rohjauche an Schlamm- 
stoffen. 

Wegen einer Reihe von weiteren Details muss auf das hoch- 
interessante Studium der Arbeiten selbst verwiesen werden. 

Dieudonn Würzburg. 


Verein «Heilanstalt Alland». Die Tuberculose. Wien 
und Leipzig 1898. Verlag von W. Braumüller. 


L. v. Schrötter, der um die Bekämpfung der Tuber- 
eulose hochverdiente Wiener Kliniker, setzt in der Einleitung zu 
dem vorliegenden Sammelwerk die Schwierigkeiten in ein helles 
Licht, welche in Oesterreich, wie eben auch anderwärts, den auf 
die Tubereulosebekriegung gerichteten Bestrebungen besonders an- 
fänglich entgegen traten. Vor 15 ‚Jahren bereits war von 
Schrötter der Antrag gestellt worden, in der Nähe Wiens, 
dessen Bevölkerung ja bekanntlich unter dem Würgengel der 
Tubereulose in sehr hohem Grade leidet, eine Anstalt für arme 
Brustkranke zu errichten. Schr. hat eine Reihe einflussreicher 
Aerzte und anderer Personen gefunden, welche mit ihm dem 
Plane Verwirklichung schaffen wollten. 1890 entstand der «Verein 
Heilanstalt Alland», der mit Energie und Ausdauer Mittel zu 
finden suchte, um in dem von Schr. als besonders geeignet er- 
klärten Alland bei Wien eine Anstalt einrichten und betreiben 
zu können, ein Ziel, das unterdessen auch erreicht wurde. Die 
streng wissenschaftliche Bearbeitung der wichtigsten auf die 
Tuberculose bezüglichen Fragen, welche von den ärztlichen Mit 
gliedern des Vereins als Grundlage aller rationellen Bestrebungen 
in dieser Hinsicht in Angriff genommen wurde, hat die vor- 
liegende Sammelschrift gezeitigt, aus der ein populärer Auszug 
hergestellt und möglichst unter die Bevölkerung, namentlich die 
ärmere, verhreitet werden soll. 

In 7 Abschnitten findet das Thema der Tubereulose eine 
eingehende, auf reicher Litteraturverwerthung und zahllosen eigenen 
Erfahrungen und Studien aufgebaute Beleuchtung durch 6 Autoren. 

M. Scheimpflug erörtert in dem 1. Theil: «Ueber 


den heutigen Stand der Frage nach der Erblichkeit der Tuber- 
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eulose» die Reibmayr’schen Auschauungen, die Ansichtın 
}ärtners, Baumgarten’s, Bollinger's u. A. über die 
ITeredität der Tuberculose in ausführlicher Kritik und kommt auf 
Grund derselben zu einer Anzahl von Vorschlägen prophylaktischer 
Natur. A. v. Weismayr bringt eine vortreffliche Studie über 
die Uebertragung der Tuberculose durch das Sputum und deren 
Verhütung. Bezüglich letzterer scheint ihm am besten, Spuck- 
schalen aus Papiermach& zu benützen und diese nach dem Ge- 
‘brauche zu verbrennen ; ferner die Staubentwicklung möglichst 
hintanzuhalten, Die Cornet’schen Versuche finden hiebei eine 
eingehende Würdigung. 

Ueber «Impftubereulose» referirt kurz K. Gussenbauer. 
J. Rabl gibt eine sehr interessante Uebersicht betreffs des Ein- 
flusses der Beschäftigung auf die Morbidität und Mortalität der 
'ubereulose, besonders wit Rücksicht auf die Verhältnisse in Wien 
und erörtert in einem weitern Abschnitt den Einfluss der Be- 
wohnungsdichtigkeit, der (Jualität und Lage der Wohnung. 

Der 6. Abschnitt hat die Darstellung der Beziehungen 
zwischen Ernährung und Tubereulose durch E. Freund zum 
Gegenstande, der es als dringend wünschenswerth erklärt, dass 
unsere Kenntniss betr, Verwerthung und Veränderung der Nahrung 
im Darm des Tuberculösen eine Erweiterung erfahre. 

Den Schluss des Sammelwerkes bildet eine längere Ab- 
handlung von J. Csokor über die Tubereulose der Thiere und 
die Uebertragung derselben auf den Menschen, worin besonders 
die Darlegungen über den diagnostischen Werih des Tuberculins 
bei der Rindertubereulose bemerkenswerth sind, ferner die For- 
derung des Verfassers, die hygienischen Einrichtungen des Kuh- 
stalles, in dem eines der wichtigsten menschlichen Nahrungsmittel 
gewonnen wird, wenigstens etwas dem modernen Luxus des 
Pferdestalles entsprechend zu gestalten. 

Es ist sehr zu wünschen, dass nicht nur der Verein Heil- 
anstalt Alland aus diesem Buche recht reichen Gewinn ziehe, 
sondern überhaupt die ganze Bewegung für die Bekämpfung der 
Tubereulose dadurch rege Unterstützung und Förderung erfahren 
möge. Dr. Grassmann-München. 


Neueste Journalliteratur. 


Centralblatt für Gynäkologie, 1899, No. 1. 

1) R. Olshausen: Ueber den Begriff des Puerperalfiebers 
und die praktische Bedeutung der Definition der Krankheit. 

0. wirft die heute sehr berechtigte Frage auf, welche Krank- 
heitsprocesse zum Puerperalfieber zu rechnen seien, ob nur die 
«durch Strepto- und Staphylococcen bedingten Affectionen, oder 
auch andere? Auch diseutirt er die Frage, ob es klinisch mög- 
lich ist, die Infection im engeren Sinne von der Intoxication zu 
trennen? Er erinnert an Infectionen bei Wöchnerinnen, die auch 
vom Genitaltractus ausgehen, wie Tetanus, Scharlach, Diphtherie 
und vor Allem Gonorrhoe, und die doch kein eigentliches Puer- 
peralfieber sind. Nach O.'s Ansicht sollen nur diejenigen Erkran- 
kungen der Wöchnerinnen Puerperalfieber heissen, welche durch 
septische Mikroorganismen bedingt werden, gleichviel, ob dabei 
eine Infection im engeren Sinne oder nur eine Intoxication zu 
Stande kommt. 

Praktisch wichtig ist diese Erörterung durch die Anzeige- 
pflicht der Aerzte und Hebammen, die «Kindbettfieber» zu melden 
haben, aber nach O.'s Ansicht eine gonorrhoische Peritonitis puer- 
peralis z. B. nicht. Auch in gerichtlich-medieinischer Hinsicht kann 
die Entscheidung einer solchen Frage von grosser Bedeutung 
werden. 

2) E. Opitz-Berlin: Ueber automatische Herzthätigkeit 
menschlicher Foeten. 

Die von Neugebauer (s. dieses Bl. 1898 No. 49) als äusserst 
selten bezeichnete «postmortale» Herzthätigkeit menschlicher Foeten 
ist nach O, gar nichts Seltenes. Er citirt zunächst 2 eigene Be- 
obachtungen; die erste betraf Zwillinge im 6. Monat, welche 
2 Stunden nach der Geburt bei der Section noch Herzthätigkeit 
aufwiesen; bei der zweiten handelte es sich um eine im 9. Monate 
geborene Frucht, die ?/ Stunde nach Aufhören der Athmung noch 
Herzeontractionen zeigte. — O. bestreitet jedoch, dass diese Phä- 
nomene als «postmortale» zu bezeichnen seien. Es handelt sich 
vielmehr um einen Tod des Foetus, der erst einige Zeit nach seiner 
Entfernung aus der Fruchthöhle eintritt. 

3) E. Wormser-Bern: Zur P. Müller’schen Prolaps- 
operation. 

W. empfiehlt diese Methode dringend, die in fast totaler Ex- 
eision der Vagina mit Versenkung des Uterus besteht. Sie be- 
währte sich W. bisher in 15 Fällen, die alle anstandslos geheilt 
sind. In keinem Falle kam es zur Hydrometra; alle Frauen waren 
und blieben beschwerdefrei. Jaff6-Hamburg. 


Archiv für Kinderheilkunde. 26. Bd. Heft 1 u. 2, 

E. Schreiber: Ueber die cerebralen Störungen im Ver- 
lauf des Keuchhustens. (Aus der mediein. Universitätsklinik zu 
Göttingen.) 

Der Fall des Verfassers betraf ein 2jähriges Mädchen, welches 
an Keuchhusten erkrankt war, in dessen Verlauf sich häufig 
Krämpfe einstellten; nach einem sehr heftigen Hustenanfall trat 
plötzlich völlige Apatbie ein, Lähmung aller Extremitäten, Er- 
brechen, die Pupillen reagirten nicht, Harn und Koth gingen ab, 
die Reflexe waren erloschen. Im Verlauf mehrerer Wochen trat 
Besserung, dann Heilung ein. $. meint, dass es sich hier am 
wahrscheinlichsten um eine Blutung in die Meningen gehandelt 
bat. — Im Anschluss hieran erörtert Verfasser ausführlich die 
Literatur über die bei Keuchhusten vorkommenden Formen von 
cerebralen Störungen (mit Tabelle), 


H. Pfister: Ueber das Verhalten der Pupille und einiger 
Reflexe am Auge im SäAuglings- und frühen Kindesalter. Bei- 
träge zur Physiologie und Pathologie. (Aus dem Kaiser und Kai- 
serin Friedrich Kinderkrankenhaus Berlin.) 

Zum Referat ungeeignet. 

J. Friedjung: Beitrag zu den Allgemeininfectionen mit 
Streptococcen, (Aus der Kinderspitalabth. der allgem. Poliklinik 
in Wien.) 

Ein 1jähriges Mädchen, welches 2 Wochen vorher lobäre 
Pneumonie durchgemacht, kam mit multiplen Gelenkschwellungen 
und -Abscessen in's Spital. Im Eiter fanden sich Streptococcen, 
ebenso wurden diese in Reineulturen aus dem Blut einer Fuss- 
vene gewonneh. Man nahm an, das die vorhergegangene Lungen- 
entzündung als eine Streptocoecenpneumonie die Ursache gewesen 
sei, die Section ergab jedoch eine beiderseitige Otitis media puru- 
lenta als Quelle der allgeıneinen Sepsis, 

Priv.-Doe. J. W. Troitzki-Kiew: Ueber die Bedeutung der 
Eigentnümlichkeiten des wachsenden Organismus bei Dosir- 
ung der Arzneimittel. Remedia cardio- et angiotonica. 

Physiologische Untersuchungen über die Wachsthumsverhält- 
nisse des Herzens und seiner Functionen (Details und zahlreiche 
Tabellen ef. Original), aus deren Ergebnissen T. allgemeine Regeln 
für die Dosiraung von Digitalis, Adonis und Convallaria majalis zu 
erhalten sucht. 

Priv.-Doc. A. Kissel: Eine neue Behandlungsmethode der 
Stomatitis ulcerosa. (Aus der therap. Abth. des Olga-Kinderspit. 
zu Moskau.) 

Verfasser empfiehlt für die Spitalbehandlung mit Weglassung 
des üblichen Kali chlorieum zunächst methodische Spülungen mit 
Borsäure, dann Einreiben der Geschwürsflächen mit Jodoform; 
wenn damit in der ambulatorischen Praxis nicht baldige Besserung 
eintritt, sollen hier die Geschwürsflächen mit dem scharfen Löffel 
ausgekratzt werden; dann täglich Borsäuregurgelung und Jodoform- 
einreibung. Angeblich sollen mit dieser Methode bessere Re- 
sultate als bisher zu erzielen sein. 

Referate. 


a Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde. 13. Bd., 3. und 
4. Heft. 

Hagelstam: Lähmung des Trigeminus und Entartung 
seiner Wurz:ln in Folge einer Neubildung in der Gegend des 
Ganglion Gasseri; Beitrag zur Frage nach der trophischen 
Zeung des Trigeminus. (Aus dem pathol. Institut zu Helsing- 
ors.) 

Nach der Ansicht des Verfassere übt der Quintus keinen 
direeten trophischen Einfluss auf die Gewebe des Gesichtes und 
desAuges aus. Andererseitsscheintesdem Autor wahrscheinlich, dass 
eine Laesion des Trigeminus oder seiner Wurzeln «ein Herabsetzen 
der natürlichen Widerstandskraft und eine dadurch vermehrte 
Vulnerabilität der Gewebe hervorruft und in der Weise eine in- 
directe Ursache sowohl der halbseitigen Gesichtsatrophie wie der 
neuroparalytischen Keratitis werden kann». (?) 

Seeligmann-Konstanz: Zur Aetiologie und Therapie der 
progressiven Paralyse. 

Nach den hier mitgetheilten Erfahrungen wäre ein günstiger 
Einfluss einer Quecksilbereur für gewisse Fälle von Paralyse nicht 
zu leugnen. Die durch Hg-Behandlung erzielten Remissionen sind 
nach 8. als aussergewöhnlich anzusehen. Bei einer vernünftigen 
Auswahl der Patienten ist eine Schädigung bei der speecif. Therapie 
mit Sicherheit auszuschliessen. Nach seinen statistischen Unter- 
suchungen (81 Proc. der Paralytiker waren sicher syphilitisch in- 
fieirt gewesen, von den übrigen Kranken waren viele dringend 
luesverdächtig) stellt sich S. auf den Standpunkt der unitarischen 
Aetiologie der progressiven Paralyse. 

Dinkler-Aachen: Ein Beitrag zur Lehre von den Stamm- 
und Wurzellähmungen des N. hypoglossus. 

Es werden hier eine Reihe von klinischen Mittheilungen ver- 
schiedener Formen von Hypoglossuslähmungen gebracht und daran 
theoretische und differentialdiagnostische Erörterungen geschlossen. 

J. Fraenkel-New-York: Weiterer Beitrag zum Verhalten 
der Reflexe bei hohen Querschnittsmyelitiden. 

Der Autor schliesst sich der von Bastian 1392 zuerst aufgestell- 
ten Theorie an, dass vollständige Querschnittslaesionen stets 
schlaffe Paraplegien zur Folge haben. Andererseits ist aber der 
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völlige Verlust der Reflexe nicht immer ein Beweis einer totalen 
Durchtrennung des Rückenmarksquerschnittes; nicht selten sind, 
wie die klinischen Erfahrungen des Verfassers zeigen, auch bei 
partiellen Rückenmarkslaesionen die Reflexe völlig erloschen. 

K. Schaffer-Budapest: Beitrag zur Histopathogenese der 
tabischen Hinterstrangdegeneration. 

Die hier mitgetheilten Untersuchungen decken sich im Wesent- 
lichen mit den von Redlich in seiner Monographie über die 
tabische Hinterstrangserkrankung gegebenen Darstellungen. 

In den Spinalganglien konnten sicher krankhafte Nerven- 
zellen nicht gefunden werden. Sch. glaubt auch, dass die tabische 
Hinterstrangserkrankung von einer Wurzelaffection herrührt 
und zwar soll diese durch «infiltrative und vasculäre Veränderungen, 
welche nutritiv-eirculatorische Störungen bewirken,» bedingt sein. 
Schrumpfungen in der Pia sollen zu einer Strangulation der Wurzeln 
führen. Als Beweis dafür wird angeführt, dass manchmal die 
tabische Hinterstrangserkrankung nur der aufsteigenden Degenera- 
tion einzelner Wurzelfasern entspricht. 

Higier-Warschau: Wie verhalten sich die Specialsinne 
bei Anaesthesie des Gesichtes? 

Zu kurzem Referat nicht geeignet. 

Matthes-Jena: Sectionsbefund bei einer frischen spi- 
nalen Kinderlähmung. 

Der Autor konnte seine Untersuchungen an einem °/% jährigen 
Kinde machen, das erst 8 Tage vor dem Tode mit plötzlich ein- 
setzender Jähmung des rechten Armes erkrankt war. Auf Grund 
des Befundes glaubt M. annehmen zu können, dass es sich bei 
dieser Krankheit nicht, wie Charcot und neuerdings v. Kahlden 
vermuthet haben, um eine primäre Erkrankung der Ganglienzellen 
handelt, sondern dass eine auf das Vorderhorn beschränkte 
haemorrhagische Myelitis secundär die Ganglienzellen 
schädigt. 

Kleinere Mittheilungen. 


Ziegler’s Beiträge zur pathologischen Anatomie und zur 
allgemeinen Pathologie. Zweites Supplementheft. 

A. Hückel: Die Vaccinekörperchen. Nach Untersuchungen 
an der geimpften Hornhaut des Kaninchens. Ein experimenteller 
und kritischer Beitrag zur Frage nach dem Contagium der Vaceine. 

Das Verfahren des Autors, sowie die Theilung des Stoffes 
ist zum Theil schon aus dem Titel der Arbeit ersichtlich. Es sei 
noch eigens erwähnt, dass derselbe sowohl an fixirten und ge- 
färbten, wie auch an frischen Präparaten und ferner auch mit ge- 
heiztem Objecttisch gearbeitet hat. Die Vacceinekörperchen wurden 
sowohl im Protoplasma der gewucherten Epithelzellen der Cornea 
wie auch in Bindegewebszellen («epithelioiden» Zellen) angetroffen. 
Sie traten bald nackt auf, bald hatten sie eine Mantelzone auf- 
zuweisen, welche zusammenhängend sein oder aus Körnchen be- 
stehen konnte. Die Gestalt der Körper wechselte ausserordentlich: 
Kugeln, Halbmonde, Sicheln, Spindeln, Dreiecke, Pyramiden. ge- 
lappte Büschel, Keulen-, Ringformen und viele andere abenteuer- 
lichste Gestalten. Speciell die sphärischen Formen waren häufig 
durch feinste Fäden mit dem Cytoplasma verbunden. 

Die Körperchen können durch Quellung und durch Vacuolen- 
bildung sich vergrössern. Letzterer Befund ist bisher noch nicht 
erhoben worden. Aber auf die Vergrösserung folgt der Zerfall in 
Kugeln, Tropfen, Staub und Rareficirang der chromatophilen Sub- 
stanz. Der Zerfall kann das ganze Körperchen betreffen oder 
Theile desselben; er kann auch zur Lappenbildung führen. Die 
Art des Zerfalles ist eine wechselnde, aber offenbar gleichwerthige ; 
zwischen allen Zerfallstormen finden sich Uebergänge. Die Epithel- 
zellen können in verschiedener, hier nicht näher interessirender 
Weise degeneriren; hervorzuheben ist nur, dass Degeneration der 
Zelle und Degeneration des Körperchens durchaus nicht gleichen 
Schritt mit einander halten: Man trifft hochgradig veränderte 
Zellen bei fast intactem Körperchen und umgekehrt. Bewegungen 
besitzen die Vaccinekörperchen sicher keine; Guarnieri, 
welcherdas Gegentheil angibt, muss also das Opfer von Täuschungen 
geworden sein. 

In einem zweiten Theile seiner Arbeit bespricht Hückel 
kritisch die bis heute über die Natur der Vaccinekörperchen auf- 
gestellten Hypothesen. Die besonders von Salmon vertretene 
Ansicht, dass es sich um Leukocytenkerne handle, wird ebenso 
verworfen, wie die Hypothese von Babes, dass man es mit aus- 
getretenen Nucleolen zu thun habe. Um Kerntrümmer kann es 
sich nicht handeln, wie andere Autoren meinen, weil, Anfangs 
wenigstens, die Körperchen neben zwar gequollenen, aber nicht 
zertrümmerten oder der Karyolyse verfallenen Kernen sitzen. 
Aber auch die Protozoenhypothese wird verworfen, manchmal 
allerdings mit nicht sehr überzeugenden Gründen. Es wird gegen 
die von Guarnieri und L. Pfeiffer gebrauchte Bezeichnung 
«corneale Züchtung» des Vaccineparasiten eine wohl unnöthige 
Polemik geführt, da es beiden Autoren kaum eingefallen sein 
dürfte, diese «Züchtungen»> mit anderen bacteriologischen Rein- 
züchtungen auf eine Stufe stellen zu wollen. Die Vertheilung der 
Körperchen im Epithel, ihr constanter Sitz nächst dem Kerne, der 
Mangel eines Plasmas, für welche man die Hofbildungen fälsch- 
lich gehalten, Mangel jeder Wachsthumserscheinungen, welche 
nicht auf Degenerationsumformungen zurückzuführen sind, aller 
Kerntheilungs- und Vermehrungsvorgänge sprechen direct gegen 


L. R. Müller-Erlangen, 


die Parasitennatur. Die zur Stütze herangezogenen «multiplen Para- 
siten in einer Zelle» sind nicht eingewanderte Parasiten, sondern in 
loco entstandene Gebilde. Sie sind zu getrennt gelagert, um aus Theil. 
ungen entstanden sein zu können ; dass sie nicht durch Einwanderung 
mehrerer Parasiten hervorgerufen worden sind, hält Hückel da. 
durch widerlegt, dass oft die Nachbarzellen frei sind (!). Die von 
L. Pfeiffer aufgestellte Entwicklungsreihe des Parasiten ist sanz 
willkürlich aufgegriffen und mangelt jedes Beweises. Die von ein- 
zelnen Autoren gesehenen amoeboiden Bewegungen sind auf Irr- 
thümer zurückzuführen oder waren gar keine amoeboiden Be- 
wegungen. 

Im dritten Theile der Monographie wird der Nachweis geführt, 
dass die Vaceinekörperchen Umwandlungsproducte des Marktheiles 
des Epithelzellenprotoplasmas sind. Die verschiedenen in Hückel'g 
Präparaten beobachteten Formen werden als gleichwerthig aufge- 
fasst, und zwar wegen ihrer vorzugsweisen Lagerung in der Nähe 
des Kernes, wegen des constanten Vorkommens einer «cyano- 
philen Masse», des gleichen Endschicksals aller Körperchen, i.e. der 
Degeneration, gewisser gleichartiger Zusammensetzungen, wegen sich 
findender Uebergangsbilder und aus anderen Gründen, Als wich- 
tizstes Argument ist aber wohl das Vorkommen erythrophiler, para- 
nucleärer Gebilde aufzufassen, welche sowohl bei Vaccine, wie nach 
Osmiumreizung vom Verfasser in den Epithelien der Cornea ge- 
funden worden sind und morphologisch den nur bei Vaceine vor- 
xommenden ceyanophilen Körperchen ausserordentlich gleichen. 

Hückel nimmt daher an, dass die Körperchen aus dem Zu- 
sammenwirken zweier Kräfte resultiren, einer «dissociirenden» und 
einer chemischen, welche nur der Vaceine eigenthümlich ist. Sie 
sind das Product des Vaccineerregers, vielleicht seines Giftes, viel- 
!eicht sogar der Sitz desselben, sicher aber nicht er selbst. Der 
letztere ist vermuthlich so klein, dass unsere heutigen Unter- 
suchungsmethoden zu seiner Darstellung noch nicht ausreichen, 

v. Notthafft-Bonn. 


Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie. 
4l. Bd. 6. Heft. 

0. Minkowski: Untersuchungen zur Physiologie und 
Pathologie der Harnsäure bei Säugethieren. 

In dieser ausgezeichneten Arbeit gibt M. einen Bericht über 
seine ausgedehnten, vorzüglich die Bildung der Harnsäure im Or- 
ganismus betreffenden Studien. In der Einleitung schildert er den 
augenblicklichen Stand der Frage ynd hebt hervor, dass die bis 
jetzt ermittelten Thatsachen noch nicht genügen, um eine einiger- 
maassen sicher begründete Hypothese über die Entstehungsweise 
dieser Säure im Organismus aufzustellen. So bezeichnet er auch 
die von manchen Autoren bereits als fest fundirt angesehene 
Hypothese Horbaczewski's, dass in den Nucleinen eine Atom- 
gruppe enthalten sei, die entweder Harnsäure oder Xanthinbasen 
liefern kann, je nachdem sie vor der Spaltung oxydirt wird oder 
nicht, als unbewiesen und ebenso die andere Annahme Hor- 
baczewski’'s, dass die Harnsäurebildung ausschliesslich auf den 
Zerfall der in den Zellkernen organisirten Nucleine zu beziehen 
sei. — Ueber M.'s vielseitige Versuche kann hier nicht im Ein- 
zelnen berichtet werden; Interessenten ınüssen das Original lesen. 
Als Hauptergebniss sei angeführt: Die Nucleinsäure, aus der das 
Adenin abgespalten werden kann, sowie das Hypoxanthin, das 
durch oxydative Spaltung aus Adenin dargestellt werden kann, 
führen zu einer erheblich gesteigerten Harnsäureproduction, die 
beim Menschen in einer gesteigerten Harnsäureausscheidung, beim 
Hunde neben einer solchen auch besonders im reichlichen Auf- 
treten von Allantoin ihren Ausdruck findet. Sie bewirken aber 
keine Veränderungen der Nieren. Dagegen hat die Zufuhr des 
präformirten, giftig wirkenden Adenins weder eine gesteigerte Harn- 
säureausfuhr noch Allantoinausscheidung zur Folge, veranlasst aber 
reichliche Harnsäureablagerungen und entzündliche Veränderungen 
in den Nieren. Die Harnsäureablagerung kann also unabhängig 
von der im Harn ausgeschiedenen Menge zu Stande kommen, sie 
ist auch unabhängig von der Concentration und Acidität des 
Harns. 

M. Cloetta: Ueber die Bestandtheile der Folia digitalis. 

Nach Cl, enthalten die Folia digitalis dieselben Substanzen 
wie der Samen, nämlich Digitonin, Digitalin, Digitoxin und einen 
besonderen Farbstoff, nur ist das quantitative Verhältniss ver- 
schoben. In den Blättern herrscht das starkwirkende Digitoxin 
vor, umgekehrt in den Samen. In den Blättern scheint nur das 
Digitalein zu fehlen. 

H. Spiegelberg: Ueber den Harnsäureinfarct der Neu- 
geborenen. 

Verfasser schliesst aus seinen Versuchsreihen, dass die Harn- 
säure im neugeborenen Organismus schwerer zersetzt wird, als im 
erwachsenen. Es gelang ihm ferner, bei jungen Hunden durch 
subcutane Zufuhr von Harnsäure regelmässig Harnsäureinfarcte 
der Nieren zu erzeugen, was bei älteren Hunden fast nie gelingt. 
Schliesslich stellte er Versuche über den Umfang der Spaltungen 
und Oxydationen im Säuglingsalter gegenüber mehreren Sub- 
stanzen an. 

A. R. Cushny: Ueber das Ricinusgift. 

Die Arbeit hat lediglich pharmakologisches Interesse. 

J. Müller- Würzburg. 


17. Januar 1899. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT, 93 


Archiv für Hygiene. XXXIV. Bd.l. Heft, 

Japelletti und Vivaldi: Ueber den Streptococcus eg'i. 
(Hygien Institut Padua) 

“ Der Erreger der «Druse» des Pferdes, der Streptocoewus equi, 
ist vom Streptococeus pyogenes nicht zu trennen, nur eine an's 
angepasste Rasse. 

Adolf Jolles: Colorimetrische Methode zur Bestimmung 
der Phosphorsäure in Wasser. 

Die Gelbfärbung mit molybdaensaurem Ammoni«k lässt sich 
nach Entfernung der Kieselsäure zur colorimetrischen Bestimmung 
kleiner Mengen verwenden. 

C. B. Schürmeyer: Zur Kenntniss der Wirkung von 
Kresolen bei deren Verwendung zur Desinfection. 

Die Desinfectionswirkung beruht theils auf der Entstehung 
einer chemischen Verbindung zwischen Nährboden (Eiweiss) und 
Desinfieiens, theils von Bacterien (Eiweiss) und Desinficiens. Für 
die Raschheit und Festigkeit dieser Verbindung, d h. die Des- 
infectionskraft, ist die Intensität, mitder z B. verschiedene Kresol- 
präjarate die Eisenchloridreaction geben, nicht proportional. Auf 
die Details der Arbeit einzutreten, fehlt der Raum. 

Hermann Thiele und Kurt Wolf: Ueber die bacterien- 
schädigenden Einwirkungen de- Metalle. Die Verfasser resumiren 
ihre Arbeit: 

1. Bacterienschädizende Einflüsse von Metallen entstehen im 
Allgemeinen in Folge der Auflösung der betreffenden Metalle im 
Nährboden, Das Maass der Schädigung ist durch die Menge und 
Giftigkeit der entstehenden Salze bedingt 

Während Silber, (Quecksilber und Knpfer bacterienschädigend 
zu wirken vermögen sind die anderen, darauf hin untersuchten 
Metalle Mg, Al, Fe, Zn, Pb, Sn, Pd, Pt, Au im compacten 
Zustande vollständig unwirksam. 

2 Die bacterienschädigende Einwirkung der Silbers wird 
dadurch erhöht, dass man es mit elektronegativeren Metallen (Pd, 
Pt, Au) und Kohle leitend verbindet, es also als Anode dem 
Nährboden auflegt Die Wirkung tritt hierbei dadurch ein, dass 
Silber in Lösung geht. 

3. Verbindet man Silber (Platin, Gold oder Palladium) mit 
stark positiven Metallen (Zn, Fe, Al, Mg), so tritt ebenfalls am 
Silber (Platin, Gold oder Palladium) — welche Metalle jetzt Kathode 
sind — ein wachsthumfreier Hof auf. 

4. Die Wirkung des Silbers wird aufgehoben durch Verbin lung 
desselben mit Palladiumwasserstoff und Kupfer, mit Metallen also, 
die nur um Weniges positiver sind als Sılber. 

Chlopin-Dorpat: Ein neues Verfahren zur Bestimmung 
des Sauerstoffs in Gasgemengen. 

Chlopin hat den guten Gedanken gehabt, die einfache 
Winkler'sche jodometrische Methode des Sauerstoffs im Wasser 
zur Bestimmung des Sauerstoffs in Gasgemengen speciell der Luft 
zu benützen, Man gibt in Flächen von 150 cem unter gewissen Can- 
telen Manganchlorid, Natronlauge und Jodkalium, wodurch eine der 
Menge des vorhandenen Sauerstoffs proportionale Menge Mangan- 
oxydhydrat entsteht, nach 4—5 St. und öfterem Unischütteln erkennt 
man daraus, dass die anfangs schwarzbraune Farbein eine gelbbraune 
übergeht. Jetzt löst man das Manganoxydhydrat in Salzsäure, 
wohei statt Manganchlorid Manganchlorür und Jod entsteht. Das 
freie Jod wird durch Thiosulfat titrirt Die Resultate der ein- 
fachen Methode sind vorzüglich und Chlopin hat sich durch 
diese Arbeit ein entschiedenes Verdienst um die hygienische 
Untersuchungstechnik erworben. 

K. B. Lehmann -Würzbnrg. 


Berliner klinische Wochenschrift. 1899. No. 2. 
N) B. Fränkel-Berlin: Zur Prophylaxe der Tuberculose. 
*Cfr. Referat pag. 1481 der Münch. med. Wochenschr. 1898. 

2) L. Casper-Berlin: Therapeutische Erfahrungen über 
Ureterenkatheterismus. 

Verg!. hiezu das Referat pag. 1480 der Münch. med. Wochen- 
schrift 1898. 

3) J. Israel-PBerlin: Was leistet der Ureterkatheterismus 
der Nierenchirurgie? 

Bereits pag. 1574 der Münch med. Wochenschr. 1893 referirt 

4) Th. Landau-Berlin: Der Harnleiterkatheterismus in 
der Gynäkologie. 

Bezüglich der Methode gibt Verfasser jener von Casper den 
Vorzug vor der von Pawlik; erstere ist eine sehende, letztere 
eine tastende. 

Für gynäkologische Zwecke bietet der Harnleiterkatheterismus 
verschiedene Vortheile. In einem Falle von intermittirender Hydro- 
nephrose in Folre einer Narbenverziehung des Ureters erfolgte 
‘urch systematische Bongirung Heilung. Bei Harnleiterfistel kann 
vielleicht durch einen permanent liegenden Ureterkatheter Heilung 
erzielt werden. Bei Operation grosser Uteruscareinome kann ein 
solcher Ureterkatheter, der in den Harnleiter eingelezst wird, ver- 
hindern, dass der Ureter zufällig durchschnitten wird, ebenso bei 
Myomexstirpationen. Ist die Unterbindung des Harnleiters wirk- 


lich vorgekommen, so kann durch den Katheterismus die betr. 


Stelle rechtzeitig aufgefunden werden. 
Dr. Grassmann-München. 


Deutsche medieinische Wochenschrift. 189%, No. 52. 

1) H. Fischer-Berlin: Klinische Mittheilungen. 
setzung aus No. 49. 

IV. Typhus und Trichinosis, 

V. Trepanationen. 

I. Stockhieb gegen den Schädel. Begrenzte isolirte Fissur 
der Lamina vitrea. Epilepsie und Lähmung eines Armes 

2 ÖOstitis eranii purulenta ossis parietalis dextri idiopathica; 
Pachynieningitis et Meningo-Encephalitis purulenta 

3. Fungus durae matris. 

4. Alte Lues. Gummizeschwulst der Dura mater, 
tische Anfälle und Lähmung der linken Körperhälfte. 

2) O0. Burwinkel-Zabern (Elsass); Klinische Beobach- 
tungen über das peptische Darmgeschwir. 

Die Differentialdiagenose zwischen Magen- und Zwölffinger- 
darmgeschwäür ist sehr schwer und wird meist erst durch die Autopsie 
gemacht. Das Duodenalgeschwür kommt häufiger bei Männern 
vor im reiferen Alter. Der schwärzliche Stuhlgang kann Blut in 
Klumpen enthalten. Der 3 bis 4 Stunden regelmässig wieder- 
kehrende ungemein heftige Schmerz sitzt im rechten Hypochon- 
drium, Bluterbrechen fehlt. Chronischer und namentlich acuter 
Abusus spiritus disponirt. Andauernd gehückte Haltung, Druck 
oder Stoss gegen die Herzgrube können die Entstehung derartiger 
Geschwüre begünstigen, ebenso hereditäre Belastung mit Tuber- 


(Fort- 


Epilep- 


eulose. 


3) Julius Heller: Ueber seltene Localisation der Psoriasis. 
(Mit 3 Abbildnneen.) (Aus Dr. J. Heller's Poliklinik für Haut- 
krankheiten in Berlin ) 

Referat siehe diese Wochenschr No. 46, pag. 1480. 

4) A.SpanbockundJ Steinhaus: Ueber das Zusammen- 
treffen von bitemporaler Hemianopsie und Diabetes insipidus. 

Von den 11 in der Literatur notirten Fällen von Polyurie 
neben Hemianopsia bitemporalis ist nnr der eine von David 
beinahe vollständig rein und stichhaltig. Verfasser beschreiben 
hiezu einen zweiten und beweisen damit, dass das Zusammen- 
treffen dieser beiden Erkrankungen nicht dureh die Krankheits- 
ursachen bedingt, sondern Zufall ist. 

5) A. Tietze: B:iträge zur Behandlung der Thorax- 
empyeme. (Aus dem Fraenkel’schen Hospital in Breslau ) 
(Schluss aus No. 51.) 

Verfasser verlegt den Reseetionsschnitt näher der Wirbel- 
säule, macht einen nach unten offenen lappenförmigen Weichtheil- 
schnitt, resecirt die an «der unteren Grenze des Empyeins gelegene 
Rippe ausgiebig, nieht subperiostal. Vorzüziiche Erfolge hat Ver- 
fasser von der Jodoformelycerinbehand!ung tubereulöser Empyeme 
nach vorheriger Punction gesehen. Er verwendet dazu das Un- 
verricht'sche Instrument, um Lufteintritt zu vermeiden. 

6) ©. Siebert-Liban (Curland): Ein Fall hysterischer 
Muskelatropkie mit Veränderung der elektrischen Erreg- 
ba’ keit. 

In seltenen Fällen haben Krankenbeobachtuneen bei Hyste- 
rischen gezeigt, dass unter gewissen Umständen Lähmungen mit 
Muskelatrophie, die über das Maass der Inactivitätsatrophie hınaus 
und mit Verändernngen der elektrischen Errezbarkeit einhergehen, 
vorkommen können. — Ausführliche Krankengeschichte eines der- 
artiren Falles. 

No 1. 

1) Wilhelm Ebstein: Bemerkungen über die Behandlung 
der Fettleibigkeit mit S-hilddrüsenp:äparate ı. (Aus der medi- 
einischen Universitätsklinik in Göttingen.) Schluss folgt. 

2) E. Behring: Ueber die Beziehungen der Blutanti- 
toxine zu den zurehörigen Iunfect'osgiften. 

Einleitung zum Capitel VI: «Allgemeine Therapie der 
Infeetionskrankheiten» in dem Lehrbuch der allgemeinen 
Therapie von Eulenburg und Samuel. 

3) Lydia Rabinowitsch: Weitere Untersuchungen zur 
Frage des Vorkommens von Tuberkelbacillen in der Markt- 
butter (Aus dem Institut für Infeetionskrankheiten in Berlin.) 

Die Versuche mit der aus verschiedenen ()nellen entnom- 
menen Butter ergaben, dass im Allgemeinen die Tuberkelinfection 
der Butter ein sehr seltenes Vorkommniss ist, dass sich dagegen 
häufg pseudotuberenlöse Verändernngen nicht infectiöser Natur 
finden. Bemerkenswerth ist die Thatsache, dass die aus einer 
bedeutenden Berliner Butterhandlung stammende Butter fast aus- 
nahmslos Tuberkelbaeillen enthielt. Ausführliche Mittheilungen 
über diese Versuche werden in der Zeitschrift für Hygiene und 
Infectionskrankheiten erfolgen. 

4) P. Fürbringeer: Zur mechanischen Behandlung des 
Hautoedems. (Sıbcutane Schlauchdrainage.) (Aus der inneren 
Abtheilung des stültischen Krankenhanses am Friedrichshain”in 
Berlin.) 

Diese neueste Modification der Drainagebehandlung der Haut- 
oedeme besteht darin, dass ein ca. 2 m langer, im mittleren Theil 
mit Drainlöchern versehener (ummischlauch mittels Troikart einige 
Centimeter weit unter dem Coriam tunnelartig durchgeführt wird; 
die beiden Enden hängen frei herab nnd tauchen in die Sperr- 
tlüssiekeit. Einer besonderen Befestigung bedarf der Apparat 
nicht, durch einen einfachen lockeren antiseptischen Verband 
wird er genügend fixirt. Die bisher mit demselben gemachten 
Erfahrungen sind günstig. 
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5) A. Fraenkel: Ueber die Bedeutung des Oliver’schen 
Symptoms für die Diagnostik der Aneurysmen der Brust- 
aorta. (Aus der inneren Abtheilung des städtischen Kranken- 
hauses am Urban in Berlin.) 

Das Oliver-Cardarelli'ssche Symptom, ein systolisches 
Abwärtspulsiren des Kehlkopfes und der Trachea ist als ein, wenn 
auch nicht unfehlbares, so doch nahezu sicheres Erkennungs- 
zeichen gewisser Formen des Bogenaneurysmas zu betrachten. 
Es tritt hauptsächlich dann ein, wenn entweder die Gefäss- 
geschwulst sich genau an der Kreuzungsstelle des Arcus mit dem 
Hauptbronchus und zwar an der Unterfläche des Bogens befindet, 
oder wenn, bei Sitz derselben im Anfangstheil des Bogens, eine 
Verwachsung mit der Vorderwand der Trachea besteht. Mittheilung 
eines diesbezüglichen Falles. 

6) Hofmann: Exarticulation nach Chopart mit Erhal- 
tung der Zehen. (Aus der chirurg. Abtheilung des St. Marien- 
Hospitals in Bonn.) 

Die von Witzel angegebene Methode ist im Wesentlichen 
eine Exarticulation im Chopart'schen Gelenk mit Exeision des 
die Fistelöffnungen enthaltenden Fussrückens, der Sehnen und 
der plantaren Weichtheile mit Erhaltung der Zehen. Drainirung 
durch Kocher'sche Glasdrains nach der Fusssohle hin, Vereini- 
gung der Hantränder durch Drahtnähte, fixirender Verband. Das 
Resultat der Operation ist ein stark verkürzter, aber gut geformter 
Fuss, ohne jede Fusswölbung. Durch die fihröse Verwachsung der 
Knochen wird eine gewisse Elasticität des Fusses erhalten, Spitz- 
fussstellung wird vermieden. In den 4 nach der Methode operirten 
Fällen sehr gute Resultate. 

7) L. v. Lesser-Leipzig: Ueber Antisepsis. 

In diesem, in der medieinischen Gesellschaft zu Leipzig ge- 
haltenen Vortrage bezeichnet L. als die besten Ersatzmittel für 
Jodoform und Carbol, die ältesten, manche Unzuträglichkeiten 
bedingenden, aber bisher noch immer an erster Stelle stehenden 
Antiseptica das Airol und Lysol. 

8) Bartels: Die Lepra auf den Marschallinseln. (Aus dem 
Kaiserlichen Gesundheitsamt.) 

Bericht des Regierungsarztes mit Krankengeschichten und 
Abbildungen. F. Lacher- München. 


Wiener klinische Wochenschrift. 1893. No. 1. 


I) R. Kraus und W. Seng-Wien: Ein Beitrag zur Kennt- 
niss des Mechanismus der Agglutination. 

Die Verfasser präcisiren auf Grund der eingehend mitge- 
thheilten Versuche ihre Vorstellungen über den Mechanismus so- 
wohl der specifischen als der nichtspecifischen Agglutination dahin, 
dass letztere im Allgemeinen ein durch das Entstehen von Nieder- 
schlägen bedingter Vorgang ist. Bei den specifischen Agglutinationen 
ist der Niederschlag die specifische agglutinirte Substanz, die theils 
in Lösung in der Bouillon vorhanden, theils dem Bacterienkörper 
anhaftend, hei Zusatz von homologem Serum den specifischen 
Niederschlag bildet, bei den nicht specifischen Agglutinationen 
sind es meist Eiweisssubstanzen, welche mit Alkohol, Chrysoidin 
ete. gefällt werden und dabei die mikroorganischen uud anorgani- 
schen Partikel agglutiniren. Diese mechanische Theorie halten 
die Verfasseı für die vorläufig am besten bewiesene. 

2)Rydygier-Lemberg: Mittheilungen aus der chirurgischen 
Klinik in Lemberg. 

R. beschreibt zunächst einen sehr einfachen, aseptischen 
ÖOperationstisch. Bezüglich der Constructionseinzelnheiten und der 
Abbildung muss auf das Original verwiesen werden. Ferner hat 
Verfasser eine Modification derTiemann'schen elastischen Zange 
behufs Herausbeförderung von röhrenförmigen Fremdkörpern aus 
den Bronchien angegeben, indem er die Oberfläche der Branchen 
stumpfgerippt machen lässt. Endlich beschreibt er einen Fall, wo 
er bei einem 75jähr. Kranken eine Prostatahypertrophie mit dem 
Bottini’schen Inzisor operirte, aber den Patienten an Sepsis ver- 
lor, die von der Operationswunde ausging (cfr. die instructive Ab- 
bildung!); das Verfahren kann also nicht als ungefährlich be- 
zeichnet werden. 

3) O. Chiari-Wien: Ueber eine Modification der Anlegung 
der Nähte bei der Uranoplastik behufs Schliessung erwor- 
bener Defecte. 

Es handelt sich um Verschluss einer durch Lues entstandenen 
lcm im Durchmesser betragenden Oeffnung im harten Gaumen 
bei einem 29jähr. Mann. Das Verfahren besteht darin, dass die 
hinteren Enden der beiden durch die gebildeten Lappen hindurch- 
geführten Fäden geknotet werden und der Knoten dann durch 
einen Stichcanal nach vorne gezogen wird. Der Erfolg in dem 
beschriebenen Falle war gut. Dr. Grassmann-München. 


Otiatrie. 

Vietor Urbantschitsch-Wien: I. Ueber Hördefecte bei 
Taubstummen. U. Ueber die praktische Durchführung der 
methodischen Hörübungen in Taubstummenschulen. (Zeitschr. 
für Ohrenh. 33. Bd., 8. u. 4, Heft.) 

Von 72 mit einer grossen Harmonika geprüften Taubstummen 
hörten 54 mit beiden Ohren, 3 mit einem (hr alle Töne, 14 er- 
wiesen sich partiell taub, 1 war beiderseits vollständig taub Diese 
Zahlen sind wesentlich verschieden von denen, welche Bezold 
durch Prüfung mit der continuirlichen Tonreihe erhalten hat. 


Urbantschitsch sucht die Ursache für den Unterschied allein 
in der verschiedenen Stärke des Tones. Es dürften aber noch 
andere Factoren eine Rolle spielen, sonst wäre es nicht zu er. 
klären, dass die Tonlücken bei Urbantschitsch's Untersuch- 
ungen im Gegensatz zu Bezold an verschiedenen Tagen ihre 
Lage wechselten 

Der zweite Theil ist eine Polemik gegen Passo w. 

Rudolf Panse-Dresden: Oarensausen. (Ibidem.) 

Zusammenstellung der Literatur und eigene Untersuchungen. 


Die wichtigsten Schlusssätze sind: Fast alle Geräusche sin« nach 
der Tonlage zu bestimmen. Die reinen Schallleitungsger:iusche 
entstehen durch verhinderten Schallabfluss in Folge Starrheit der 


Schallleitungsvorrichtung. Sie sind vorwiegend in der Lase von 
15—256 Schwingungen. Die Geräusche hoher Tonlagen beruhen 
auf Vorgängen im inneren Ohr. Das Hören von höher zusammen- 
gesetzten Geräuschen (Melodien u. s w.) beweist nicht ohne 
Weiteres Gehirnleiden. 

Paul Manasse: Ueber riesenzellenhaltige Schleimcyst:n 
in Polypen und in entzündeten Schleimhäuten. Mit 3 Zeichn. 
(Ohrenklinik zu Strassburg.) (Ibidem.) 

Die gleichen Cysten, welche in Ohrpolypen einen seltenen 
Befund bilden, konnte Manasse anch in der Schleimhant hei 
chronischer Mittelohr- und ÖOberkieferhöhleneiterung, sowie in 
einer hypertrophischen Nasenmuschel und in adenoiden Vege- 
tationen nachweisen. Er führt ihre Entstehung in der Haupt- 
sache auf Abschnürung von Schleimhauttaschen und die in dem 
Schleim frei schwimmenden Riesenzellen auf Leukocyten zurück, 

Karl Grunert: Zur Kritik der thierexperimentellen Er- 
gebnisse Kirchner’s bei seinen Vergiftungsversuchen mit 
Salicylsäure und Chinin. (Ein Beitrag zur experiment, Pathol. 
des Gehörorg.) Mit 3 Abbildungen. (Archiv f. Ohrenh. 45 Bd, 
3. u. 4. Heft.) 

Kirchner hat bei seinen bekannten Thierversuchen Hyper- 
aemie und Blutungen im mittleren und inneren Ohr nachweisen 
können. Gegen diesen Befund ist der Einwand erhoben worden, 
dass es sich um die Wirkung einer gleichzeitig bestehenden Suf- 
focation handeln könne. Grunert hat Mäuse und Tauben dırch 
Strangulation getödtet und zwar auch Hyperaemie und Blutungen 
im Mittelohr und Labyrinth gesehen, nie aber wie Kirchner in 
den endolymphatischen Räumen des inneren Ohres. Er hält es 
desshalb für wahrscheinlich, dass die Blutungen an der letzteren, 
functionell wichtigsten, Stelle als specifische Wirkung der Salieyl- 
säure und des Chinins aufzufassen sind. 

Zeroni: Beitrag zur Kenntniss der Heilungsvorgänge 
nach der operativen Freilegung der Mittelohrräume. (Uni- 
versitäts Ohrenklinik Halle.) (Ibidem.) 

Histologische Untersuchung zweier Schläfenbeine. Die Schicht 
zwischen Epithel und Knochen ist um so dünner und fester, je 
glatter die Oberfläche des letzteren. Die subepitheliale Binde- 
gewebsschicht ist die Ursache des spiegelnden Glanzes. 

Karl Reinhard: Thiersch’sche Transplantation nach 
der Aufmeisselung des Warzenfortsatzes. (Ibidem.) 

Reinhard empfiehlt von Neuem bei der Radicaloperation 
die Transplantation zur Abkürzung der Nachbehandlung. Er ent- 
fernt vorher in Narkose die Granu'ationen. Nach des Referenten 
Erfahrung ist die Entfernung der Granulationen und auch die 
Narkose entbehrlich. 

A. Jansen: Ueber eine häufige Art der Betheiligung des 
Labyrinths bei den Mittelohreiterungen. (Universitäts-Ohren- 
klinik Berlin.) (Ibidem.) 

Jansen hat in 7 Jahren Veränderungen an den Bogen- 
gängen bei der überraschend grossen Zahl von 169 Fällen gesehen. 
Gewöhnlich waren es Defecte besonders im horizontalen Bogen- 
gang, seltener durchscheinendes Lumen, Deformitäten und trau- 
matische Verletzung. Meist fanden sich dabei die bekannten Lahy- 
rinthsymptome: Schwindel, Gleichgewichtsstörungen, Nystagmus, 
Uebelkeit und Erbrechen. Die Hörprüfung ist leider etwas kurz 
weggekommen. Die Symptome waren bei den verschiedenen Bogen- 
gängen die gleichen. In einem Theil der zur Section gelangten 
Fälle war die Erkrankung, wenigstens makroskopisch, nur auf 
einen Abschnitt des Labyrinths beschränkt. Ausserdem beschreibt 
Jansen sein therapeutisches Vorgehen und die endocraniellen 
Complicationen 

Warnecke: Eine Hörprüfungsmethode zur Erkennung 
von Simulation. (Aus (erselben Klinik.) (Ibidem.) 

Bei verschlossenen Augen des Patienten prüfen abwechselnd 
2 Untersucher in verschiedener Distanz vom Ohre desselben mittels 
Flüstersprache. 

Derselbe: Graviditätsvaricen im Meatus externus, an 
der Concha und in deren Umgebung rechterseits. (Aus der- 
selben Klinik.) (Ibidem.) 

Jedesmal Anschwellung während der Gravidität und nach (er 
Niederkunft Rückbildung bis zur Hälfte. 

Heine: Casuistisches über otitischen Hirnabscess. (Aus 
derselben Klinik.) (Ibidem.) 

In dem einen der 3 Fälle, bei dem der Abscess sehr gross 
war, schloss sich an die Heilung eine Psychose an. 

S. C. Larsen: Bemerkungen über die Behandlung der 
acuten Mittelohreiterung. (Aus dem Garnisonshospital Kopen- 
hagen.) (Ibidem.) 
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Von 65 Fällen wurde ein Theil durch Einträufeln von Cocain- 
sublimatlösung, der andere Theil, abgesehen von Verschluss des 
Gehörgangs mit steriler Watte, gar nicht behandelt. De eine 
Hälfte musste das Bett, die andere das Zimmer hüten. Das Bett 
liegen hatte weder auf die Dauer der Eiterung noch auf den Ein- 
tritt von Complicationen einen wesentlichen Einfluss. Dagegen 
war bei den Einträufelungen nicht nur die Dauer länger, sondern 
anch die Anzahl der Complicationen grösser als bei einfachem 
Watteverschluss. 

Um Zufälligkeiten bei dem wechselvollen Verlauf dieser Er- 
krankung auszuschliessen, dürfte die Anzahl der beobachteten Fälle 
nieht gross genug sein. (Ref.) 

P.J.Zaalberg-Amsterdam: Eine «sehneidende> Ohrpolypen- 
zange. (Monatsschr. f. Ohrenh. 1898, No. 18.) 

Bei Instrumentenmacher Gudendag-Amsterdam zu haben. 
Scheibe-München. 


Italienische Literatur. 

Ueber die Vermehrung der Leukocyten durch Purgantien 
haben de Renzi und Boeri eine lange Reihe von Untersuchungen 
gemacht. Kalomel, Sublimat, Magnesia sulfurica, Podophylin und 
Crotonöl bewirkten, in den Darm eingeführt, eine beträcht!iche 
Vermehrung der Leukocyten im Blute. Die Autoren betonen aus- 
drücklich, dass es sich nicht etwa um eine ungleiche Vertheilung 
der Leukocyten in peripheriischen und centralen Gefässen bei 
ihren Experimenten gehandelt hat. (La nuova Riv. Clin. Terap. 11). 

Die; diarrhoische Wirkung der genannten Mittel ist nicht er- 
forderlich zur Hervorbringung dieser Leukocytose. Die Leuko- 
cytose erfolgt auch ohne Diarıhoe. Dagegen bewirken wiederum 
die genannten Mittel Leukocytose nur vom Darm aus, nicht 
subeutan. 

Die Autoren betrachten demnach diese Erscheinung als ein 
Analogon der digestiven Leukocytose: Es sei eine Erhöhung des 
physiologischen Reizes und seiner Wirkung, welcher durch die 
Nahrungsaufnahme im Darm erfolgt. 

Dass die auf solche Weise herbeigeführte Teukocytose 
irgendwie sich schützend erweise gegen infectiöse Processe, haben 
die Autoren in keinem Falle gefunden. 

Bezüglich des forensischen Arseniknachweises betont 
Di Mattei (L'Ufficiale Sanitario 12) die Wirksamkeit der 
mikrobiologischen Methode (siehe diese W.: Aus den Ital. 
med. Gesellschaften 1838, S. 951). Es handelt sich darum, dass 
Schimmelpilze auf arsenhaltigen Substanzen gewachsen, Arsenik ent- 
halten und dieses auch ohne Marsch’schen Apparat durch Knob- 
lauchgeruch zu erkennen geben. Es bedarf zu dieser Untersuchung 
nicht der Zerstörung der organischen Substanzen, bei welcher ein 
Theil des Arseniks verloren geht, sondern höchstens der Zer- 
kleinerung, Pulverung und der Vertheilung in Erlen meyer'sche 
Kölbchen. 

Diese Methode hält der Autor für dazu bestimmt, in manchen 
Fällen die bisherige forensische Untersuchungsmethode zu ersetzen, 
jedenfalls aber immer dieselbe zu vervollständigen und zu con- 
troliren. 

Das trophische Centrum der Knochen soll nach Curcio's 
Experimentalversuchen (Annali di Medieina Navale XI 1898) in 
der grauen Substanz, welche den Centralcanal der 
Medulla umgibt, zu suchen sein, und zwar in einer Zellen- 
gruppe, welche sich von der Umgebung des Canals nach dem 
Seitenhorn hin erstreckt. Veränderungen der Vorder- und Hinter- 
hörner sind ausgeschlossen. 

Migliorato bestätigt gelegentlich der Erörterung eines Falles 
von gummöser Lebersyphilis die Angabe Gerhardt's, dass bis- 
weilen Fieber in der Entwicklung des Symptomen- 
complexes der luetischen Leberaffectionen ein 
wichtiges Symptom ist. Es handelt sich im Falle Ms um 
ein intermittirendes Fieber hektischer Art, welches prompt einer 
antiluetischen Behandlung wich. Ob dies Fieber durch eitrige 
Schmelzung der Gummata, durch pyogene Pilze zu Stande kommt, 
ob es sich um eine andere Mischinfeetion handelt, bleibt noch zu 
erörtern. 

Gioffredi (Giornale Internazionale di Scienze mediche 1898, 
No. 21) beweist experimentell die Möglichkeit einer steigen- 
den Gewöhnung an Morphium, welche fast bis zur Immuni- 
sirung geht, während ein gleiches Resultat sich bei Cocain und 
Atropin nicht erzielen lässt. 

Wichtiger aber ist die Thatsache, dass das Blutserum 
vonin dieser Weise immunisirten Hunden eine hohe 
antitoxische ‚Wirkung besitzt, so dass es fast gegen die 
zweifach tödtliche Dosis schützt und zwar auch solche Thiere, 
Haren gegen Morphium höchst empfindlich sind, wie z. B. kleine 

atzen. 

 . Diese antitoxische Eigenschaft beruht nicht auf einem ein- 
fach chemischen Factum, da das immunisirende Blutserum, wenn 
man es mit dem Morphium in vitreo mischt, die Wirkung des 
letzteren unverändert lässt. 

Aus dem Krankenhause zu Ferrara berichtet Tognoli (J1 
voliclinico 1898, 1. Nov.) über 4 Fälle von progressiver Muskel- 
atrophie, welche verschiedenen Typen.angehören. Er betont bei 
dieser Gelegenheit, dass man daran festhalten müsse, dass alle 
diese verschiedenen Formen von Atrophie keine Krankheitsbilder, 


sondern Symptome seien, deren primäre Entstehungsherde noch 
dunkel sind. 

Für einstweilen hält er eine Eintheilung der vielen Typen 
von Atrophie in zwei grosse Gruppen für das Beste. Die eine 
soll alle degenerativen Formen umfassen, unter ihnen also 
namentlich die hereditären und die familiären. Die andere soll 
als Atrophien toxischen Ursprungs alle anderen Formen 
umfassen. 

Als ein Specificum gegen die Diarrhoe bei Pellagra 
rühmt Cerato (Gazzetta degli ospedali 1898, No. 143) Airol in der 
Dosis von 3-4 .cg 3mal täglich. Es wirkt, wie ©. annimmt, durch 
seinen Jodgehalt und soll neben der adstringirenden eine vorzüg- 
lich umstimmende Wirkung auf die Darmschleimhaut ausüben. 

Bianchi rühmt auf Grund seiner Erfahrungen an 100 Fällen 
von Malaria das Euchinin als ein Mittel par excellence 
und zwar !/2g 4 Stunden und '/2g 2 Stunden vor dem Anfall 
und nur 1g pro die. Das nicht bittere Präparat ist namentlich 
als ein Specificum für Malaria bei Kindern anzusehen. (Rivista 
Veneta, fasciculo VIII, 1898.) 

Gagnoni macht auf die Möglichkeit aufmerksam, dass die 
Conjunctiva für manche scheinbar kryptogenetische 
Formen von Diplococceninfectionen als Eingangspforte 
zu betrachten sein kann. Es handelte sich um eine durch den ge- 
nannten Infectionsträger bewirkte eitrige Kniegelenksentzündung, 
welcher im Beginn der Erkrankung eine Conjunctivitis vorher- 
gegangen war. (La settimana medica dello Sperimentale 1898, No. 47.) 

Hager-Magdeburg-N. 


Inaugural-Dissertationen. 


Universität Giessen. \ovember 1898. Nichts erschienen. 
December 1898: 

Gähtgens Rudolf: Die membranöse Einhüllung von Em- 

bryonen als Ursache von Missbildungen. 

Davids Hans: Ueber die sog. Aktinomykosis musculorum 

suis.*) 

Schmutzer Richard: Ueber das sog. « Luftblasengekröse » 

der Schweine.*) 

Volk Josef: Zur Statistik der Augenverletzungen mit be- 

sonderer Berücksichtigung der Fremdkörperverletzungen. 

Maeusel Stanislaus: Zur Casuistik der Riesenzellensarkome 

der Mamma. 

Blaess Philipp: Zur Casuistik der Nierengeschwülste. 

Mayer Quirin: Ueber multiple Polypenbildung im Darm und 

deren Beziehung zur Krebsentwicklung. 

*) Zur Erlangung der veterinär-medicinischen Doctorwürde, 

Universität Greifswald. December 1898. Nichts erschienen, 
Universität Kiel. November und December 1898, 

Barth Engelbert: Ueber hysterische Schlafzustände. 

Busch Heinrich: Ueber einen Fall von Quetschung des 

Rückenmarks. 

Petzold Herrmann: Ueber vernarbte und vernarbende tuber- 

culöse Darmgeschwüre. 

Icke Pauly: Ein Fremdkörper in den Athmungswegen. 

Ebeling Hans: Zwei Fälle von geheilter sympathischer Oph- 

thalmie aus älterer Zeit. 


Universität Königsberg. December 1898, 
. Margulies Eberhard: Ein Beitrag zur Kenntuiss der Miliar- 
tuberculose der Chorioidea. 
Böhnke Hans: Beitrag zur Kenntniss der polyneuritischen 
Psychose. 


Vereins- und Congressberichte. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 11. Januar 1898. j 

Vor der Tagesordnung verliest Herr L. Casper eine Ver- 

theidigung gegen die von Herrn J. Israel in der letzten Sitzung 
verlesene Erklärung (s. diese Wochenschrift 1899, No. 2). Er hält 
in derselben seine Angaben in allen wesentlichen Punkten auf- 
recht und stützt sich dabei auf briefliche Mittheilungen des Haus- 
arztes des Patienten. (Auf diese unerquickliche und unwürdige 
Angelegenheit näher einzugehen, liegt ausserhalb der Interessen 
dieses Blattes; sie mit Bedauern notificirt zu haben, mag ge- 
nügen. Ref.) 
Herr Virchow bemerkt noch hiezu, dass er in Zukunft nie 
wieder zu einer derartigen Erklärung vor der Tagesordnung seine 
Erlaubniss geben würde und sie nöthigenfalls gegen die Abstim- 
mung der Gesellschaft versagen würde. (Allgemeiner Beifall.) 

Demonstrationen; 

Herr Lesser: Fall von ausgedehntem Naevus pilosus 
und ferner einen Fall von syphilitischem Primäraffect an der 
Fusssohle ; derselbe könnte sich in Folge Kratzens an einer jucken- 
den Stelle dadurch entwickelt haben, dass die Patientin, Wäscherin, 
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37. 


ihre Fingernägel an der Wäsche inficirte. 
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Herr Waldeyer fragt hiezu, ob erst die Inguinaldrüsen oder 
die Drüsen in der Kniekehle anschwellen. 

Herr Lesser bemerkt, dass die Leistendrüsen anschwellen, 
die Drüse in der Kniekehle aber freiblieb; was jedoch ähnlich 
bei Primäraffeeten an der Hand häufig bezüglich der Cubital- und 
Achseldrüse bemerkt werde. 

Herr Buschke: Einen Neger mit Aknekeloid. Die Affee- 
tion begann vor 2 Jahren (in Deutschland) mit Eruption von Akne- 
knötchen und Pusteln an der Grenze von llaar und Nacken, sowie 
im Bart und auf dem Kopfe. An allen anderen Stellen gingen 
dieselben zurück, nur an der Nackenhaargrenze blieben sie be- 
stehen, wurden dann grösser und contluirten, so dass sich ein 
Tumor entwickelte. Es trat oberflächlicher Zerfall ein mit blutig- 
eitriger Secretion. Das Centrum hart anzufühlen. Die Prognose 
dieser zuerst von Kaposi beschriebenen Affection ist zweifelhaft 
und es wurde, da andere therapeutische Eingriffe erfolglos waren, 
zur Operation gerathen. Der Tumor wurde exstirpirt und der 
Defecet nach T'hiersch gedeckt. Doch zeigte sich bereits wieder 
ein kleines Keloid in der Narbe. 

Die Ursache der Affeetion ist nicht aufgeklärt, mikroskopisch 
findet man kleine Körperchen, welche Vortragender jedoch in die 
Gruppe der Russel'schen rechnet und für Zerfallsproducte hält. 

Vortragender demonstrirt ferner einen aus der Blase eines 
jungen Mannes durch Cystotomie entfernten Bleistift. 

Herr Posner (emonstrirt einen ebenfalls aus der Blase 
eines jungen Mannes per vias naturales entferntes langes Stück 
Gummischlauch. 

Herr Meissner demonstrirt auf seine Anregung von der 
deutschen Thermophorgesellschaft (Berlin, Kommandantenstrasse' 
construirte Wärmecylinder, welche dazu dienen sollen, das Lohn- 
stein'sche Saccharimeter in der gewünschten Temperatur von 38° 
zu halten. Diese Cylinder sind nach dem Princip der von der 
Thermophorgesellschaft in den Handel gebrachten Wärmekissen 
mit einer Lösung von essigsaurem Natron gefüllt und halten die 
ihnen mitgetheilte Wärme 6—8 Stunden, was genügt, um die Hefe 
den Zucker zur Vergährung bringen zu lassen. Ueberhitzt man 
diese Cylinder, so geben sie die Wärme schneller wieder ab, um 
sie aber auffallender Weise wieder anzunehmen, sobald man die 
Schraube des Cylinders Öffnet und Luft zuströmen lässt. Auf diese 
Weise ist es möglich, sich immer gebrauchsfertige Cylinder in 
Vorrath zu halten. 

Herr Lohnstein bemerkt hiezu, dass man für die Zwecke 
der Praxis auch mit einem einfachen Wasserbade auskommen 
könne, unter welches ein kleines Flämmchen, etwa ein Nachtlicht 
gestellt werde. 


Tagesordnung: 

Herr H. Neumann: Ueber den Mongolentypus bei 
Idiotie mit Demonstration. 

Vortr. demonstrirt an einer Anzahl vorgestellter kindlicher 
Idioten obigen Typus, das flachgedrückte Gesicht, die platte Nase, 
schlitzförmige Augen, deren äusserer Winkel höher steht als deren 
innerer, daneben finden sich noch andere Missbildungen, z. B. 
Anus imperforatus, Verbildung des Ohres, Nystagmus, Sterilismus 
und auffallend häufig angeborene Herzfehler (3 mal bei 13 Kindern), 
worauf schon von englischer Seite hingewiesen wurde; endlich findet 
sich noch eine grosse Schlaffheit der Gelenke, so dass die Kinder 
leicht akrobatenartige Bewegungen ausführen können. 

Ueber die Beschaffenheit des Gehirns wird von englischer 
Seite berichtet, dass die Windungen gering entwickelt sind. 

Die Zähne sind unregelmässig durchgebrochen, was sich über- 
haupt bei Nervenkrankheiten häufig findet. Die Missbildung, welche 
immer Kinder sonst gesunder Familien betrifft, ist als eine Ent- 
wickelungshemmung aufzufassen. Zum Vergleich ist ein Kind mit 
gewöhnlicher Idiotie vorgestellt. 


Herr Virchow bestreitet das Recht, hier von einem beson- 
deren Mongolentypus zu sprechen. H.K. 


Verein für innere Medicin zu Berlin. 
(Eigener Bericht.) 


Sitzung vom 8. Januar 1899. 


Herr v. Levden berichtet in Kürze über das Ergebniss 
der am heutigen Tage unter dem Vorsitze Ihrer Majestät der 
Kaiserin stattgehabten Conferenz des Centralcomites zur 
Bekämpfung der Lungentuberenlose alsVolkskrankheit. 
Die Conferenz beschloss für die Pfingstwoche dieses Jahres einen 
deutschen Congıess zur Berathung aller einschlägigen Fragen. Der- 
s:lbe wird in 5 Abtheilungen tagen und die ärztlichen und tech- 
nischen Angelegenheiten erörtern. Auch soll das Ausland ein- 
geladen werden, jedoch soll der Congress seinen Charakter als 
deutscher Congress wahren. 

Bei dieser Gelegenheit erinnert Herr v. Leyden daran, dass 
aus dem Schoosse des Ver. f. inn. Med. die allererste Anregung 


— 


zur Bekämpfung der Lungentuberculose als Volkskrankheit hervor. 
gegangen ist. 

I. Demonstrationen: 

Herr Milchner demonstrirt Mastzellen in der Ascites. 
flüssigkeit jenes Falles von Leukaemie, von welchen: Herr 
surghardt kürzlich ebenfalls aus der Ascitesflüssigkeit gewonnene 
Uharcot-Leyden'sche Krystalle demonstrirt hatte, und knüpft 
daran einige theoretische Betrachtungen über die Ehrlich'sche 
Hypothese. 

Herr Feinberg demonstrirt Amoeben, welche er eu!tiviren 
und färben konnte. Das Verfahren gelang in der Weise, (lass er 
in der Culturflüssigkeit Partikelchen zur Suspension brachte, an 
welche sich dann die Amoeben ansetzen konnten. Auch nach 
Härtung dieser Partikelchen im Alkohol und Einbettung konnten 
ın Schnitten die Amoeben gefärbt werden. 

Herr P. Meyer berichtet über chemische Arbeiten, bei 
welchen es ihm gelang, auf experimentellen Wege aus dem Albu- 
min des Dotters ein Kohlehydrat darzustellen, das sich nach 
Schmelzpunktbestimmung als Hexose erwies. 


Tagesordnung: 

Herr L. Jakobsohn: Ueber Veränderungen im 
Rückenmark nach peripherischer Lähmung. 

Bei einer an Careinom der Brust mit Metastasen in den 
Clavieulardrüsen leidenden Frau wurde durch Krebswucherungen 
innerhalb des Plexus brachialis eine vollständige Lähmung des 
linken Armes sowie Sensibilitätsstöürungen in demselbzn erzeugt. 


Das Rückenmark selbst war nicht vom Krebse befallen, 
aber es fand sich eine aufsteigende Degeneration, welche sowohl 
die Vorderhörner als Hinterstränge betraf. Auch das oeulo-pupil- 
läre Sympathieusgebiet war betheiligt und gestattete dieser Fall 
interessante Schlüsse auf die Anatomie dieser Theile. H.K. 


Gesellschaft der Chariteärzte. 


(Eigener Bericht.) 
Sitzung vom 5. Januar 1899, 


Herr Heubner stellt 1) ein Kind mit einer Blasendarmfistel 
vor. Der Urin zeigt die Merkmale der Cystitie, ist sehr übel- 
riechend und enthält massenhaft Colibacillen; zeitweise gehen 
Speisetheile in demselben ab. Einläufe mit Farbenzusatz bewirken 
keinen Uebergang von gefärbter Flüssigkeit in den Harn; dagegen 
zeigte sich bei der Gabe per os, dass durch Kohlenpartikeln abge- 
grenzte Nahrung nach 4 Stunden in den Urin überging, während 
der Stuhl erst nach 9 Stunden Kohlenbeimengung erkennen liess. 
Das subjective Wohlbefinden des Patienten ist nicht gestört. Der 
Leib ist kuglig gewölbt. Beim Palpiren lässt sich zuweilen ein 
Spritzgeräusch auslösen. In der lleocoecalgegend ist ein welsch- 
nussgrosser Tumor zu fühlen. Redner lässt die Frage offen, ob es 
sich um einen tuberculösen Process oder um einen perityphlitischen 
Abscess mit Durchbruch in die Blase handelt; 

2) eine Patientin mit seit 6 Wochen bestehendem heftigen 
Urindrang. Der Harn enthält Blut und Epithelien, keine Cylinder. 
Am Abdomen findet sich links ein Tumor, welcher von der Niere 
ausgeht; denn die Geschwulst verschwindet beim reetalen Auf- 
blasen des Darms, und die Milz ist getrennt davon ebenfalls zu 
palpiren. Ein 2. Tumor findet sich in der rechten seitlichen Bauch- 
gegend retroperitoneal, offenbar als Drüsenconglomerat anzusprechen. 
Auch die Lunge des Kindes ist auf Tuberculose verdächtig. Trotz 
mangelnden Nachweises von Tuberkelbacillen im Harn hält Redner 
den Nierentumor für tuberculös; 

3) zeigt er mikroskopische Präparate. Vortragender hat 
sowohl auf der Keuchhusten- wie auf der Diphtherieabtheilung in 
der Entfernung von 1'»—2 m der Kranken reine Objeecttrüger auf- 
stellen lassen. Es liessen sich nach einiger Zeit auf denselben 
offenbar ausgehustete Pflasterzellen mit Bacillen nachweisen. Die 
Bacillen auf einem Präparate des Diphtheriesaals zeigten die 
typische pallisadenartige Anordnung und charakteristische Form, 
Kriterien, welche allerdings noch nicht zum Beweise genügen, dass 
es sich wirklich um Diphtheriebaeillen gehandelt hat. Jedenfalls 
sind derartige Untersuchungen wichtig, insoferne sie die Frage 
entscheiden, ob die betreffende Krankheit, abgesehen von der 
Ccntactinfection, auch durch die Luft übertragen werden kann; 

4) demonstrirt er ein Mädchen, welches plötzlich eine abso- 
lute Lähmung beider unteren und acht Tage später auch cine 
Lähmung der oberen Extremitäten erlitt. Von Seiten des Mast- 
darms und der Blase bestand keine Störung. Die Nerven der Ex- 
tremitäten zeigten geringe, die Sehnen der unteren Extremitäten 
auffallende Druckempfindlichkeit. Auch die Kniegelenke waren 
bei Bewegungen schmerzhaft. Die Muskeln der Extremitäten zeigen 
Atrophie und Entartungsreaction. Unter symptomatischer Beliund- 
lung (graue Salbe, Blutegel, Mussage) trat Besserung ein und 
zwar kehrte zuerst die Function der Oberarme und Oberschenkel, 
dann erst der Unterarme und Unterschenkel zurück. Diagnose: 
Polyneuritis. 


17. Januar 1899. 
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Herr Mosse: Kommen der Galle fäulnisswidrige und 
antibacterielle Eigenschaften zu? 

Ausgehend von der T'hatsache, dass diese Frage auch heute 
noch nicht gelöst ist, sowie wegen des grosses Interesses, das 
der Galle dadurch entgegengebracht wird, dass man in ibr neuer- 
dings antitoxische Eigenschaften nachweisen konnte, hat Redner 


untersucht: 
1. ob der Galle beim Lebenden ein Einfluss auf die Eiweiss- 


fäulniss zukommt ; 

2, wie sich dies im Reagensglasversuch verhält; 

3. ob sie bei d’esem die Fäulniss des Traubenzuckers, 

4. das Wachsthum von Baeterien bei Culturversuchen be- 
einflusst. 

Es wurde stets Fel tauri depur. sice. verwendet. 

Als Resultat ergab sich, dass die Galle die Bildung der 
durch die Bacterien (Coli) entstehenden Fäulnissproducte des Ei- 
weisses und des Zuckers nicht hindert, sondern im Gegentkeil 
fördert, dagegen auf das Wachithum der Bacterien selbst einen 


zeitlich entwicklungshemmenden Einfluss ausübt. 
M. Wassermann. 


Berliner Briefe. 
(Eigener Bericht.) 

Rettungsgesellschaft. — Freie Arztwahl. — Ein 
praktischer Arzt im Medicinalministerium. — Geheim- 
mittel- und Curpfuschereiwesen. 

Wie jeder Kaufmann am Jahresabschluss die Bilanz zieht 
zwischen Gewinn und Verlust des abgelaufenen Jahres, so treten 
auch die grossen und kleinen Vereine vor ihre Mitglieder hin, 
um über ihre Leistungen und Errungenschaften Rechenschaft ab- 
zulegen. Ein schweres Kampfjahr war 1898 für die Berliner 
Rettungsgesellschaft gewesen. Mit müheroll erworbenen Mitteln 
musste sie Schritt für Schritt Boden zu gewinnen suchen, in steter 
Coneurrenz gegen die im Solde der Berufsgenossenschaften stehen- 
den und durch Serupeln der Standesehre in keiner Weise be- 
hinderten Unfallstationen. In Anbetracht dieser Schwierigkeiten 
sind die erreichten Erfolge, wenn auch an sich noch sehr er- 
weiterungsfähig, doch relativ nicht unbeträchtlich. Die Hilfe der 
Gesellschaft wurde im Laufe des Jahres in mehr als 10000 
Fällen in Anspruch genommen, und es verdient besondere An- 
erkennung, dass der Apparat, welcher aus der Centrale, 13 Haupt- 
wachen und 6 Rettungswachen besteht, stets tadellos functionirte. 
In der letzten Sitzung des vergangen«n Jahres hat auch die Stadt- 
verordnetenversammlung zur Regelung des Berliner Rettungswesens 
Stellung genommen. Ihre Beschlüsse gehen dahin, dass die Stadt 
durch ihre Organe die Aufsicht über das gesammte Rettungs- 
wesen übernimmt. Die bestehenden Einrichtungen — Rettungs- 
gesellschaft, Unfallstationen, Sanitätswachen — sollen vorläufig 
ihre Thätigkeit in der bisherigen Weise fortsetzen, doch dürfen 
weitere Wachen nur mit Zustimmung der Deputation für das ver- 

“ einigte Berliner Rettungswesen gegründet werden und diese hat 
auch üler die Auflösung und Verlegung der bestehenden Wachen 
zu entscheiden. Der bisher von der Stadt gewährte Zuschuss von 
40000 M. wird auf 65000 M. erhöht. So hat man das der 
Komik nicht ganz entbehrende Schauspiel, dass ein erbitterter 
Krieg geführt wird zwischen 2 Parteien, welche teide unter der 
Flagge der Humanität marschiren. Ueberall strecken sich der 
Berliner Bevölkerung hilfreiche Arme entgegen, welche sie retten 
wollen, nur die Berliner Aeız‘eschaft kann noch immer nicht von 
ihrem Zwiespalt und Hader errettet werden. Allerdings ist es 
auch in dieser Beziehung besser geworden ; die mächtigen Wogen, 
welche der Kampf für und wiler die freie Arztwahl aufgerührt 
hat, haben sich einigermaassen geglättet, und mit vereinzelten Aus- 
nahmen hat die Agitation ruhigere Formen angenommen. Der 
Besitzstand des Vereins der frei gewählten Cassenärzte ist im 
Wescntlichen der gleiche geblieben wie im vorigen Jahre, die Ver- 
träge mit sämmtlichen Cassen sind erneuert worden, und einige 
kleinere Cassen sind neu hinzugekommen. In der Generalversamm- 

lung konnte der Vorsitzende mittheilen, dass das vorige Jahr im 

Ganzen friedlich verlaufen sei. Der Frieden ist auch durch die 

Verhandlungen der «Vereinigten wirthschaftlichen Commission » 

über die freie Arztwahl, denen eine „Befragung der einzelnen 


Vereine vorausgegangen war, nicht getrübt worden. Die Beschlüsse, 
welche allerdings kaum mehr als akademischen Werth haben, gehen 
dabin, dass die gesetzliche Festlegung des Grundsatzes anzu- 
streben sei, dass alle Aerzte zur Behandlung der Cassenkranken 
zugelassen werden; die Honorirung ärztlicher Leistungen bei 
Cassenkranken soll zur nach der für die einzelnen Staaten gelten- 
den Gebührenordnung erfolgen. Die Commission schlägt ferner 
vor, dass stets ein schriftlicher Vertrag abgeschlossen werde, 
welcher der Genehmigung der staatlich anerkannten Standesver- 
tretung der Aerzte bedarf. Die Aerzte unterstehen in ihrer rein 
beruflichen Thätigkeit einer Selbsteontro’e, bei Streitigkeiten mit 
den Mitgliedern oder dem Vorstand der Casse einer gesetzlichen 
Instanz, welche zur Hälfte aus Acrzten besteht. In wie weit cine 
Zwischenzeit zwischen Approbation und Anstellung als Cassenarzt 
erforderlich ist, regelt sich in jedem Einzelfall vertragsmässig 
nach den örtlichen Verhältnissen. Cassenmitglieder dürfen nur 
solche Personen sein, welche ein Gesammteinkommen von nicht 
über 2000 M. haben. 

Alle diese Vorschläge haben den Zweck, bei einer Neu- 
berathung des Krankenversicherungsgesetzes seitens der gesetz- 
gebenden Körperschaft berücksichtigt zu werden. Eine solche 
Neuterathung steht für die diesjährige Reichstagssession bevor, 
und cs bleibt abzuwarten, in wie weit Regierung und Parlament 
den Wünschen der Aerzte Rechnung zu tragen gewil!t sein werden. 
Vielleicht kann als ein Symptom dafür, dass die Regierung fortan 
von ärztlichen Sachverständigen berathen sein will, der Umstand 
angeschen werden, dass im Gegensatz zu dem kisher üblichen 
Modus, ein praktieirender Arzt als Hilfsarbeiter in die Medieinal- 
abtheilung des Cultusministeriums berufen ist. Da der betreffende 
College nicht nur mitten in der Praxis steht, sondern auch stets 
mit lebhaftem Interesse und gründlicher Sachkenntniss sich an 
der Förderung der Standesangelegenheiten betheiligt hat, so haben 
wir alle Ursache, seine Berufung an eine eivflussreiche Stelle 
sympathisch zu begrüssen. Jedenfalls können die Erfahrungen 
eines Praktikers nur förderlich auf die Entwicklung mancher Fragen 
einwirken, die das öffentliche Interesse ebenso, wie das der Aerzte 
berühren. Zu diesen Fragen gehört das Geheimmittelwesen und 
das Uurpfuscherthum. Zur Berathung der ersteren tagte kürz- 
lich h’er eine umfangreiche ('ommission ; über das Ergebniss ist 
Näheres noch nicht bekannt geworden, nur soll ein strenges An- 
preisungsverbot von Geheimmitteln in Aussicht stehen. Unseres 
Erachtens lassen sich die Geheimmittel- und die Curpfuscherei- 
frage gar nicht getrennt behandeln. Die Unterdrückung des 
einen hat ein Emporblühen des anderen Gewerbes zur Folge. 
Ist der Verkauf eines Geheimmittels verboten, so wird es grat's 
abgegeben und nur der ärztliche Rath bezahlt, und wird um- 
gekehrt die Rathsertheilung oder Behandlung fdurch nicht appro- 
birte Personen unter Strafe gestellt, so wird der Rath freund- 
schaftlichst umsonst ertheilt und nur das «vorzügliche Mittel» 
theuer tezahlt. Es wird immer mercantile Talente geben, welche 
Jene zu schröpfen verstehen, d’e nicht alle werden. Darum 
geben die Bestrebungen zur Bekämpfung der Curpfuscherei zum 
Theil dabin, die Zabl dieser Letzteren nach Möglichkeit zu ver- 
ringern. 

Mit schwerem Geschütz geht die Berlin - Brandenburger 
Aerztekammer vor. Sie wendet sich mit einem Aufruf an alle 
Aerzte Deutschlands, sich an der Preisbewerbung für eine Schrift 
zu betheiligen, welche die Eindämmung des Curpfuscherthums 
durch Aufklärung des Volkes bezweckt. Die in leicht fasslicher 
Form geschrietere Arteit soll zur weitesten Verbreitung in allen 
Schiehten der Bevölkerung dienen und die Bedeutung der wissen- 
schaftlichen Mediein für den Einzelnen und für das Gesammt- 


wohl, sowie andererseits die — durch Thatsachen erwiesene — 
Schwindelhaftigkeit und Gefährlichkeit der Curpfuscherei dar- 
legen. K. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 
(Eigener Bericht.) 
Sitzung vom 10. Januar 1899. 
Vorsitzender: Herr Rumpf. 
1. Herr Nonne berichtet an der Hand von Präparaten und 


Abbildungen über 2 interessante Beobachtungen aus dem lÜppen- 
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No 


dorfer Krankenliause. Im ersten Falle handelte es sich um eine 
Tabes, die durch ein Hirngumma complieirt war. Redner be- 
rührt die Streitfragen bezüglich der Bedeutung der Syphilis in der 
Aetiologie der Tabes und betont die Wichtigkeit derartiger immer- 
hin ziemlich seltener Befunde. Der interessante klinische Verlauf 
liees an multiple Encephalomalacien neben einer incipienten Tabes 
denken. — Fall II: 43jähriger Seemann. !;ı Jahr vor dem Krank- 
heitsbeginn Trauma des Hinterkopfes, 1 Monat vor der Kranken- 
hausanfnahme Krampfanfälle bei erhaltenem Bewusstsein. Bei der 
Aufnahme: Parese in den vom N. peroneus versorgten Muskeln, 
Steigerung der Scehnen-, Herabsetzung der Hautretlexe, Sensibilitäts- 
störung von corticalenı Charakter, klonische Zuckurgen vom Typus 
der Jackson’'schen Epilepsie, keine Allgemeinerscheinungen. 
Diagnose wurde auf Tumor cerebri im Paracentrallappen gestellt. 
Bei der Trepanation wurde die Rinde intaet befunden, eine subeor- 
ticale Cyste punetirt. Im weiteren Verlaufe: motorische Apbasie, 
Hemiplegie, Stauungspapille, allgemeine termina!e Demenzsym- 
ptome. Bei der Obduction fand sich an der postulirten Stelle ein 
kleinzelliges Sarkoma cysticum. Bezüglich der genauen 
Hirmloealisation ist der Fall besonders wichtig, weil die Hitzig- 
Flechsig'schen Thierbeobachtungen durch eine Beobachtung 
beim Menschen bestätigt werden. 

2. lierr Rueder legt ein durch Laparotomie gewonnenes 
grosses Dermoidkystom vor, das durch mehrfache Stieldrehung 
schwere klinische Erscheinungen verursacht hatte. 

3. Herr Saenger stellt 2 hysterische Patienten vor, um die 
Wichtigkeit der hysterischen Stigmata zu beweisen. 

1) 33jähriger Mann, der vor 14 Tagen angeblich einen Schlag- 
anfall mit rechtsseitiger Lähmung erlitten hatte. Aus der Nicht- 
betheiligung des Faeialis, ans der Gleichheit der Sehnen- und Haut- 
reflexe, aus der seltsamen Contracturstellung des rechten Ober- 
arms, der segmentär abschneidenden Sensibilitätsstörung, der 
beiderseits vorhandenen concentrischen Gesichtsfeldeinschränkung, 
dem Fehlen des Rachen-, der Herabsetzung des Conjunctival- und 
sogar des Cornealreßexes wurde die Diagnose auf eine hyste- 
rische Hemiplegie gestellt. 

Die nunmehr nochmals erhobene Anamnese ergab, dass der 
Patient kurz vor dem Schlaganfall eine hochgradige psychische 
Erregung durchgemacht hatte. Die eingeleitete Suggestivtherapie 
hatte sofortigen eclatanten Erfolg in Beziehung auf das Geh- 
vermögen. Jetzt sind auch die Störungen im rechten Arm viel 
geringgradiger geworden. 

Im 2. Fall handelt es sich um ein 3tjähriges Mädchen, das 
S. seit 1888 in Beobachtung hat. 

18Si ging die Patientin auf den Boden und erblickte dort 
ihren Bruder, der sich erbängt batte. Vor Schreck fiel sie die 
Bodentreppe hinunter und kam auf die linke Seite zu liegen. Seit 
der Zeit ist sie leidend, wurde schreckhaft, schlief schlecht, träumte 
viel. Dann trat eine eigenthümliche Anschwellung am linken Hand- 
gelenk auf, die mehrere operative Eingriffe veranlasste. Nach den- 
selben entwickelte sich bochgradige Beugecontractur im 1. Ellen- 
bogen-, Hand- und in den Fingergelenken. Nach lange durchge- 
führter hypnotischer Behandlung (nach Erschöpfung aller anderen 
üblicher Mittel) liess nur die Ellenbogencontraetur nach. Jetzt be 
steht noch eine Beugecontractur im 1. Handgelenk und im 4. Finger 
der linken Hand; hochgradige Analgesie des 1. Unterarms inclus. 
Hand; ausserordentlich starke concentrische Gesichtsfeldeinschrän- 
kung bis 5°, die sich erst nach langem Dunkelaufenthalt bis 50° 
erweiterte. 

Endlich hat die Patientin eine Contraetur der linken 
Pupille und dieses Symptom veranlasste S, den Fall zu zeigen. 
Prüft man die Patientin oberflächlich bei diffusem Tages- oder 
schwachem Lampenlicht, so könnte man leicht meinen, es läge 
reflectorische Lichtstarre vor. Bei Untersuchung nach längerem 
Verweilen im Dunkeln oder besser noch mit Hilfe der Westien- 
schen Lupe (Cornealmikroskop) sieht man eine deutliche Licht- 
reaction der etwas ungleich verengten Pupille. 

4. Herr Sick demonstrirt die Röntgenplatte einer isolirten 
Fractur des Os naviculare. S. betont, dass häufig Handwurzel- 
knochenbrüche als einfache Distorsionen gedeutet werden und 
macht darauf aufmerksam, dass in solehen Fällen beide Hände 
aktinographirt werden müssen, um nieht dem Irrthum zu verfallen, 
die physiologische Zweitheilung des Naviculare, die bei vielen 
Menschen vorkäme, als Fractur anzusprechen. Ferner demonstrirt 
Vortragender die Aufnahme eines grossen B'asensteines, der sich 
um eine Haarnadel in einer weiblichen Blase gebildet hatte, und 
zeigt eine grosse Reihe von Fremdkörpern, die dem uropoötischen 
System von Männern und Frauen entstammen, 

5. Herr Boettiger bespricht einen Fall von Mammacarcinom 
mit Metastasen in der Wirbelsäule. Klinisch: Compressions- 
erscheinungen. Frühzeitiges Auftreten der Wirbelkörpermetastase, 
Genane Segmentdiagnose war möglich. 

Der Rest der Sitzung wurde durch eine lebhafte Discussion 
über den Vortrag des Herrn Wollenberg: Die forensische Be- 
urtheilung der Krampfkranken, insbesondere der Hysterischen, 
ausgefüllt. An derselben betheiligten sich die Herren Lenhartz, 
Meyer, Saenger, Jessen, Wallichs, Nonne. Die Fort- 
setzung wurde vertagt. Es handelte sich vornehmlich um die Auf- 
fassung des $ Äl des Str.-G.-B., der zu lebhaften Meinungsver- 
schiedenheiten Veranlassung gab, ferner um die Bedeutung der 


hysterischen Stigmata für «ie Diagnose der Hysterie. Die Casuistik 
forensisch interessanter Hysterien illustrirte eine Reihe von Be- 
obachtungen. Sodann wurde betont, dass es für die Beurtheilung 
von seitens Hysterischer begangenen Delicten wesentlich sei, zu 
wissen, ob dieselben zu einer Zeit, wo hysterische Paroxysmen 
vorhanden waren oder in interparoxysmalen Intervallen besangen 
seien. Werner. 


Biologische Abtheilung des ärztlichen Vereins Hamburg, 
(Ofticielles Protokoll.) 


Sitzung vom 6. December 
Vorsitzender: Herr Fraenkel. Schriftführer: Herr Justi. 

Demonstrationen: 

Herr Für st stellt das anatomische Präparat eines Mediastinal- 
tumors vor. 

Patientin, eine 4Sjährige Beimtenfrau, ist seit 9 Jahren vom 
Vortragenden beobachtet und behandelt worden. Es waren meistens 
nervöse Zustände, derentwegen Patientin ärztliche Hilfe erbeten 
hatte. Vor ungefähr 3 Monaten trat die Frau wieder mit vielerlei 
Klagen in Behanalung; dieselben imponirten zunächst als Folgen 
des eingetretenen Klimakteriums. Die Untersuchung ergab keine 
objectiven Zeichen einer organischen Veränderung. 

Patientin klagte über zunehmende Luftbeschwerden, andauern- 
den Reizhusten, starke Schweissausbrüche, speciell in der Bettlage, 
welche durch die Unmöglichkeit, auf der rechten Seite zu liegen, 
sich besonders «ualvoll gestaltete. 

Erst 7 Wochen vor dem Tode liess sich eine Dämpfung auf 
der vorderen Brustwand nachweisen. Dieselbe geht nach links in 
die Herzdämpfung über, nach rechts bis zur vorderen Axillarlinie, 
nach oben bis zur 1V Rippe. 

Nach 2 Wochen hat die Dämpfung auf der rechten Seite die 
Clavicula erreicht. Rechts hinten unten hört man deutliches 
Bronchialathmen. 

Probepunetion im Dämpfungsbereich ohne jeden Erfolg, keine 
Drüsenschwellung. Die rechte obere Extremität ist oedematös, ge- 
schwollen; Sputum, verhältnissmässig wenig, zeigt schleimig-eitrigen 
Charakter ohne irgend welche Beimischung. Urin ohne patho- 
logische Bestandtheile, keine Lähmungserscheinungen vom N, re- 
eurrens und sympathieus. Die Diagnose wird auf Tumor mediastini 
antici gestellt. 

Bestätigung der Diagnose durch Röntgenphotographie (De- 
monstration des Photogramms). 

Unter entsetzlichen Leiden tritt der Tod ein. 

Sectionsergebniss: Die ganze Brusthöhle von Tumormasse 
eingenommen. Die eigentlichen Brustorgane erscheinen nur als 
Appendices. Das Herz vollständig vom Tumor umgeben, beide 
Lungen stark comprimirt. Die rechte Lungenspitze durch Tumor- 
massen verwachsen. Pleura costalis in ganzem Umfang mit Tumoren 
dicht besetzt, ebenso das Zwerchfell, welches in Folge des enorm 
grossen Tumors einen besonders tiefen Stand hatte. 

Auch auf dem Epicard Tumoren. 

Metastasen in beiden Nieren; Milz und Leber frei. 

In der linken Lungenspitze ein ausgcheilter phthisischer Herd. 

Alte Perihepatitis. . 

Die mikroskopische Untersuchung (Dr. E. Fraenkel) ergibt 
Sarkom. (Demonstration.) 

Discussion: Herr Jessen hält für besonders bemerkens- 
werth die lange Zeit vor der Nachweisbarkeit pathologischer Ver- 
änderungen bestehenden, als nervöse Zustände imponirenden Be- 
schwerden; er erwähnt einen Fall, der dem ähnliche, als nervös 
gedeutete Symptome darbot, und der 2 Jahre später an Mediastinal- 
sarkom starb. . 

Herr Saenger erwähnt einen Fall von doppelseitiger Ocei- 
pitalneuralgie, mit Schluckbeschwerden, bei dem er an ein be- 
ginnendes Aneurysma aortae dachte. Da sich indessen nichts Ob- 
jectives nachweisen liess, so wurde auf Nervosität die Diagnose 
gestellt und die Behandlung eingeleitet. Es trat Heilung ein. 

Herr Möller fragt, ob in dem Falle des Herrn Fürst Fieber 
vorhanden gewesen sei. 

Herr Fürst verneint dies. 

Herr E Fraenkel, der den Tumor mikroskopisch unter- 
sucht hat, hebt als bemerkenswerth hervor, dass in grosser Aus- 
dehnung die Geschwulstzellen in die Venen gewuchert waren, dass 
durch das Hineinwachsen der Zellen zwischen Elastica und Eindo- 
thel das Lumen vielfach verengert wurde. Die regionären Lymph- 
drüsen waren nicht ergriffen. . 

Herr De la Camp demonstrirt Präparate von einer kürzlich 
im Eppendorfer Krankenhause vorgenommenen Leprasection. Der 
Kranke war bereits 7'/; Jahre in der Klinik von Dr. Unna be- 
handelt, dort vor ca. 4 Jahren wegen Stenose tracheotomirt worden 
Decanülisirung gelang erst im Laufe von 2 Jahren) und wurde) 
wegen erneuter Stenosenerscheinungen in’s Krankenhaus überführt. 
Die Tracheotomie wurde nieht nothwendig, hingegen ging der 
Kranke 6 Tage später im Herzcollaps zu Grunde. 

Von den Präparaten interessiren am meisten die Halsorzane 
mit ihren enormen ulcerösen und narbigen Veränderungen, die 
das Lumen unterhalb der ulcerirten und verdiekten Epiglottis auf 
ca. !/s cm Durchmesser verengerten, ferner Milz und Leber, die 
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makroskopisch durchsetzt erschienen von kleinen miliaren Knöt- 
chen, die theilweise scheinbar den L,ymplıbahnen folgend, sich zu 
kleinen Aesten ausdehnten. Nieren, Hoden, Rückenmark, Nerven 
ohne Befund. Im r. Oberlappen der Lunge ein wallnussgrosser 
tubereulöser Heerd. Mikroskopisch fanden sich in den sonst völlig 
normalen Nieren zahlreiche Leprabacillen. Weiterhin die oft be- 
schriebenen Bilder zahlloser Baeillenhaufen in den Lymphdrüsen 
und in den Hoden, in denen es ausserdem zu einer interstitiellen 
Orchitis gekommen war. In den Lungen waren einmal typisch 
tubereulöse Veränderungen (kleinzellige Infiltration, Riesenzellen 
mit wandständigen Kernen, Verkäsung ete.), dann aber auch in 
Haufen liegende Leprabacillen ohne Reaction d2s Gewebes zu 
finden. In Leber und Milz entsprachen die makroskopischen Miliar- 
knötehen Herden von fettig imetamorphosirtem Gewebe, ceircum- 
seripten Nekrosen und Haufen von sog. Leprazellen. D’e Bacillen 
schienen fast ausnahmslos in den Lymphspalten der Glisson'- 
schen Kapsel zu liegen und würden dann I,ymphgefässthromben 
entsprechen. Von Bedeutung »rschien ferner der Nachweis von 
Leprabacillen in den obersten Epidermisschichten (vor Allem wegen 
des Infeetionsmodus). Die übrigen Befunde können hier als minder 
wichtig übergangen werden. 

lierr Engelmann, der vor 1!/» Jahren den Leprakranken 
in, Behandlung hatte, hat wegen der bekanntlich schwierigen und 
langwierigen Decanülisirung die Tracheotomie nicht ausgeführt. 
Er hält die hier vorliegende Stenosirung nicht für besonders hoch- 
gradig. In einem anderen Falle von Lepra ist die Verengerung 
noch stärker, ohne dass z. B. beim Treppensteigen Beschwerden 
eintreten. 

Eine Hauptursache der Stenosirung bestand im vorliegenden 
Falle in einem grossen Knoten, der die Epiglottis nach unten 
drückte, und den er stückweise entfernte, um von oben her die 
Stenose zu dehnen. Auffallend zering ist die Reaction Lepra- 
kranker auf derartige operative Eingriffe. 

Besonders schmerzhaft waren die Lippenulcerationen. 

Herr Nonne fragt, ob im Nervensystem Leprabacillen nach- 
gewiesen seien. 

Herr E. Fränkel hält die Stenose für selten hochgradig. 
Unterhalb des verengten Kehlkopfeinganges ist eine Erweiterung 
durch Ulceration vorhanden. 

Besonders interessant sind die Befunde in der l.eber und 
der Milz. 

Die Punkte und streifenförmigen Herde in der Leber glaubt 
Fr. auf Grund der mikroskopischen Untersuchung auf Anfüllungen 
der Lymphspalten der Glisson’'schen Kapsel mit Bacillen zurück- 
führen zu müssen. 

Das makroskopische Bild der Milz erinnert am ehesten an 
eine reichliche Uebersäung mit miliaren Tuberkeln. Die mikro- 
skopische Veränderung des Gewebes spielt sich in der Hauptsache 
nicht in den Follikeln, sondern wesentlich in der Pulpa ab, deren 
Zellen vielfach verfettet sind. 

Die Bacillen sind dagegen in der ganzen Milz zerstreut. Die 
hellen Punkte entstehen, wie Fr. glaubt, wenigstens zum Theil 
durch die Ausfüllung der I.ymphräume mit Bacillen. 

Stellenweise liegen die Bacillen in Zellen, auch in den Endo- 
thelien der Gefässe. Wichtig ist ihr Vorkommen zwischen den 
oberflächlichen Epidermiszellen. 

Herr de la Camp: Im Nervensystem ist bis jetzt nichts 
Besonderes nachgewiesen worden. 

Herr Nonne: In sehr seltenen Fällen von allgemeiner Ueber- 
schvemmung des Körpers mit Bacillen hat man dieselben auch 
im Rückenmark gefunden. 

Die Nerven können von massenhaften Bacillen durchsetzt 
sein, ohne dass eine Reaction nachzuweisen ist und ohne dass, 
ebenso wie bei tumorartigen, leprösen Einlagerungen, klinische 
Folgen eintreten. 

Herr de la Camp: Im Rückenmark sind keine Bacillen ge- 
funden worden; in den peripheren Nerven ist noch nicht nach- 
gesehen worden. 

1) Herr Wiesinger demonstrirt im Anschluss an den 
Vortrag des Herrn Hildebrand in der vorigen Sitzung das 
Aktinogramm eines Kindes, welches mit den unter dem 
Sammelnamen «Rhachitis congenita> bezeichneten Erscheinungen 
behaftet war. 

Man sieht auf demselben das enorme Missverhältniss zwischen 
Körper und Extremitäten, die auffallend kurz entwickelten Knochen 
der Extremitäten, man sieht an den Weichtheilen der Arme und 
Beine die eigenthümlichen Faltungen und Einschnürungen, die 
er daraus erklären möchte, dass das Wachsthum des Skelets mit 
dem der Weichtheile nicht gleichen Schritt gehalten hat. 

Ein wesentlicher Unterschied, dem von Hrn. Hildebrand 
gezeigten Bilde gegenüber, besteht darin, dass keine Fracturen an 
dem Skelet bemerkbar sind. 

, „In unserm Falle ist es nicht, wie in dem Hildebrand'schen, 
die Entwicklung der Knochen, die gestört ist, sondern die Störungen 
liegen an den Knorpeln, wie dies die von Herrn Dr. Simmonds 
ausgeführten mikroskopischen Untersuchungen erwiesen haben. 

Man würde dies Bild also in die Rubrik der Chondrodystrophia 
hypoplastica einzureihen haben. 

2 Herr Wiesinger legt das Präparat eines total ex- 
Stirpirten, im 3. Monat graviden Uterus mit Carcinom 
der Portio und des linken Parametrium vor. 


Die 43jährige Frau hatte nach ihrer Angabe ihre Periode 
völlig regelmässig gehabt und auch im Krankenhause war dieselbe 
zur normalen Zeit wiedergekehrt. 

Die Untersuchung stellte ein Careinom der Portio fest, 
welches bereits auf das linke Parametrinm überging Der Uterus 
mässig vergrössert. Exstirpation mit dem Schuchard'schen Schnitt. 
Blutung nicht unerheblich. Reconvalescenz normal. 

Herr Henkel demonstrirt das anatomische Präparat eines 
Uteruscarcinoms, welches die Wandung der oberen Hälfte des 
rechten Ureters und des rechten Nierenbeckens völlig infiltrirt 
hat, ohne dass eine Verengerung des Ureters noch eine Erweite- 
rung des Nierenbeckens eingetreten ist. 


Herr Embden hält den angekündigten Vortrag: Zur 


Anatomie des Centralnervensystems. 

Discussion: Herr Sänger hat sich vollkommen davon 
überzeugt, dass es sich in der That um Fibrillen handelt. Aus 
klinischen Rücksichten erkennt er den Befund als Ansserst wichtig 
und erklärend für verschiedene nach der Neurontheorie schwer 
oder gar nicht zu deutende Thatsachen an. Er fragt Herrn 
Embden nach dem Verhältniss der Faserung zu den Nissl- 
schen Körpern, naclı der Erklärung der Degenerationsverhältnisse 
und nach der Abhängigkeit des centralen vom peripheren Neuron, 

Herr Trömmer stellt fest, dass die Faserstructur der Gang- 
lienzelle schon von Max Schulze und Dogiel angenommen 
worden sei. Vor 2 Jalıren zeigte Becker an (Juetschpräparaten 


vom Rückenmark des Frosches die Continuität der Fasern. (Vor- . 


tragender legt Mikrophotographien vor) 

. Bei der Ganglienze.lenfärbung nach Niss1 wird ein Netz in 
der Ganglienzelle und in deren Fortsätzen dargestellt, dessen 
Verhältniss zu den von Bethe gefärbten Fasern noch aufzu- 
klären ist, 

llerr Embden: Die Priorität von Max Schulze, Dogiel, 
Apathy u. A. ist in der Abhandlung von Bethe vollkommen 
gewürdigt worden. Bezüglich der Fragen des Herrn Sänger wird 
die demnächst erscheinende Arbeit Bethe s völlige Aufklärung 
bringen. 
Allgemeiner ärztlicher Verein zu Köln. 


(Bericht des Vereines.) 


Sitzung vom 12. December 1898. 
Vorsitzender: Herr Leichtenstern. Schriftführer: Herr Mies. 


Herr Pröbsting: Ueber plötzliche Erblindung nach 
Blutverlusten. 

Vortragender schildert die klinischen Symp‘ome der Amblyo- 
pien und Amaurosen nach Blutverlusten, wie sie besonders nach 
Magen- und Puerperalblutungen beobachtet werden, und bespricht 
dann eingehender die verschiedenen Theorien, die zur Erklärung 
dieser räthselhaften Augenaffeetionen aufgestellt worden sind. Keine 
der Theorien ist im Stande, alle Erscheinungen genügend zu er- 
klären. Die anatomische Untersuchung ergab in einem alten Falle 
von Hirschberg totale Schnervenatrophie, die sich bis zum 
Chiasma erstreckte; in einem frischen Falle, den Ziegler zu 
untersuchen Gelegenheit hatte, hochgradige Verfettung des Seh- 
nerven und einzelner Theile der Netzhaut. Dieser Befund wurde 
von Ziegler als Folge einer localen Ischaemie gedeutet, zu deren 
Zustandekommen er locale, vom Gehirn angeregte Gefässcontrac- 
tionen annalım. Um diese Gefässcontractionen zu erklären, erinnert 
Vortragender an gewi-s2 Versache von Lusanna, Brown- 
Seöquard und Ebstein, die ein direetes Abhängigkeitsverhält- 
niss der Gefässe der Magen- und Darmwand von bestimmten 
Hirntheilen ergaben. Verletzungen dieser Hirntheile — besonders 
der vorderen Vierhügel und des Thalamus optieus — bewirkten 
zahlreiche Blutextravasate in der Schleimhaut des Magens und 
des Kolon. Diesen Vorgang erklären sich die angegebznen Forscher 
durch eine plötzliche Contraction der kleinen Arterien und Venen 
der betreffenden Stellen. 

Es wäre nun vielleicht möglich, dass auch umgekehrt durch 
Biutungen der Schleimhaut der Brust- und Bauchorgane locale 
Contractionen der Hirngefässe zu Stande kämen. Zam Schlusse 
bespricht Vortragender noch einen einschlägigen Fall, den er vor 
einiger Zeit zu beobachten Gelegenheit hatte, wo nach einer 
Magenblutung eine fast völlige Erblindung des linken und eine 
Herabsetzung der Schschärfe des rechten Auges herbeigeführt 
wurde. 


Erörterung: Herr P. Jacobs theilt einen Fall mit, bei 


dem schon 24 Stunden nach einer Magenblutung die Erblindung 
eintrat. 

Herr Huismans glaubt, dass die reflektorische Theorie 
von der Gefässcontraction auf nicht allzu starken Füssen stehe. 
Er könne sich nicht vorstellen, dass die Musculatur der Gefäss- 
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wände so lange Zeit in contrahirtem Zustande verharre. ls müsse 
auch hier wie bei allen anderen Muskeln des Körpers bald eine 
Erschlaffung eintreten. Herr Huismans sieht die Ursache in 
der Hydraemie, durch die eine dauernde Unterernährung des Seh- 
nerven zu Stande komme. 

Herr Pröbsting kennt den von IIrn. Jacobs angeführten 
Fall. Auch in mehreren anderen Fällen ist die Erblindung sehr 
rasch eingetreten, Weitaus am häufigsten trat sie jedoch erst 
mehrere Tage, selbst mehrere Wochen nach der Blutung ein. In 
Betreff der Anacmie und liydraemie ist zu bemerken, dass die 
Blutungen oft schr gering sind, so dass von einer Anaemie nicht 
die Rede sein kann, und weiterhin, dass bei den viel schwereren 
Anaemien nach Operationen und Verletzungen die Erblindung 
fast niemals beobachtet wurde. Vortragender will keine neue 
Theorie aufstellen, sondern lediglich die bei den klinischen Unter- 
suchungen gefundene und die von Ziegler angenommene 
Ischaemie erk'ären. 

Herr Leichtenstern betont, dass ihm die mannigfachen, 
zur Erklärung der bleibenden Amaurose nach Blntverlusten 
aufgestellten Hypothesen sehr gekünstelt vorkommen. Er erinnert 
daran, dass bei sogenannter «essentieller» Anaemie, aber auch bei 
Botriocephalusanaemie, zuweilen schon nach kurzem Bestande der 
Anaemic, schwere, der Tabes ähnliche Degenerationen der Hinter- 
stränge des Rückenmarks, zuerst von Lichtheim und Minnich, 
und weiterhin von zahlreichen Autoren, auch in unserem Hospital 
von Engelhardt dargethan wurden. Herr L. möchte für die 
Erklärung der acut auftretenden bleibenden Amaurose nach 
Blutverlusten die Möglichkeit einer analogen Degeneration der 
Optiei, resp. ihrer Centren betonen. Wenn nur in sehr seltenen 
Fällen von essentieller Anaemie derartige Degenerationen ge- 
wisser Rückenmarksstränge auftreten, wenn nur in excessiv sel- 
tenen Fällen von Anaemie durch Blutverluste speciell De- 
generation der Optici erfolgt, so weist das eben auf eine indi- 
viduelle, ausserordentlich selten vorkommende ge- 
steigerte Vulnerabilität gewisser Nervenbahnen, bei 
den in Rede stehenden Fällen, speciell der Optici, hin. Auch bei 
der typischen tabischen Hinterstrangdegeneration erkranken in 
höchst seltenen Fällen die Optici primär oder in den Anfangs- 
stadien der Krankheit. 


Medicinische Gesellschaft zu Leipzig. 
(Officielles Protokoll.) 


Sitzung vom 13. December 1898. 


Vorsitzender: Cursehmann, dann Bahrdt; 
Schriftführer: Braun. 


I. Zu Schriftführern für das Jahr 1899 wurden die Herren 
Braun und Windscheid, zum Cassenführer Herr Arnold Schmidt 
wiedergewählt. 

U. Herr Friedemann stellt einen jetzt 1?/s Jahre alten, 
normal entwickelten Knaben vor, welcher von ihm bei gelegent- 
licher Untersuchung im Alter von 4 Monaten mit einem ange- 
borenen Herzfehler behaftet gefunden wurde. Constante Sym- 
ptome desselben sind: Systolisches Schwirren an der Herzspitze 
und (am stärksten) im rechten II. Intercostalraum, systolisches Ge- 
räusch schwach an der Herzspitze, stärker werdend auf dem ganzen 
Sternum, am stärksten im rechten II. Intercostalraum dicht neben 
dem Sternum; Schwirren und Geräusch werden gut bis in die Caro- 
tiden fortgeleitet. Neben dem Geräusch hört man sehr deutlich 
beide Herztöne, beide Pulmonaltöne und den II. Aortenton. Es 
besteht leichte Hypertrophie des linken Ventrikels und leichte 
Pulsbeschleunigung. 

Der Herr Vortragende stellt, nach eingehender Erörterung der 
Differentialdiagnose, die Diagnose auf: angeborene, wahre links- 
seitige Herzstenose!) und erläutert die anatomischen Grundlagen 
der Erkrankung durch die publicirten Abbildungen der Fälle von 
leyden, Lauenstein, Lindmann, Dilg. 

(Ausführliche Mittheilung wird im Jahrbuch für Kinderheil- 
kunde erfolgen.) 

III. Herr J. Lange: Compression der Trachea durch die 
hyperplastische Thymus. 

M. H.! Vor Kurzem habe ich einen Fall von säbelscheiden- 
förmiger Compression der Trachea durch die übergrosse Thymus 
im Jahrbuch für Kinderheilkunde publieirt. Der Zufall hat mir 
vor wenigen Wochen einen sehr ähnlichen Fall in die Hände ge- 
spielt. Es handelt sich um ein 4monatliches Kind, das ca. 14 Tage 
lang an Stimmritzenkrampf erinnernde Anfälle hatte, die aber weder 
durch Bromkali, noch durch Phosphor zu beeinflussen waren. Der 
einzige Anfall, den ich wenige Tage vor dem Tode beobachten 
konnte, unterschied sich aber sehr wesentlich von Spasmus glot- 
tidis durch nur sehr verlangsamte (13in der Minute), aber sägende, 
regelmässige Respiration. Allerdings waren dabei Blauwerden, Ein- 
schlagen der Finger und klonische Zuckungen der Extremitäten 
vorhanden. Der Anfall dauerte ca. 3—4 Minuten. Nebenbei ent- 
wickelte sich eine mässige Bronchitis, 


#1) Erster im Kindesalter überhaupt diagnosticirter Fall, welcher 
als Beweis dienen kann, dass sicher ein Theil der wahren links- 
seitigen Herzstenosen angeborenen Veränderungen seine Ent- 
stehung verdankt, 


Wenige Tage später verstarb das Kind im Anfalle. 

Die Obduction ergab eine sehr grosse Thymus, ca. Sem lang 
5'/2 cm breit und 2cm dick, die mit dem Herzbeutel fest verwachsen 
war, ein kolossal hypertrophisches Herz, mit speciell sehr stark hıyper- 
trophischem und dilatirtem linken Ventrikel und eine mässig starke 
Bronchitis. Die Trachea wurde herausgenommen und fixirt, da. 
nach mit Wood'schem Metall ausgegossen. Der Auszuss "zeigt 
deutlich eine starke Abflachung im unteren Drittel! (Demon- 
stration des Abgusses.) Die Hypertrophie des linken Ventrikels 
ist meiner Ansicht nach ebenfalls durch den Druck der Tlıymus 
auf die Aorta ascendens zu erklären. Nephritis, sowie Affectionen 
der Herzklappen etc. waren nicht vorhanden. 


IV. Herr J. Lange hält einen Vortrag über Myxoedem 
im Kindesalter, welcher in der Münchener medieinischen Wochen- 
schrift publieirt wird. 

Discussion: Herr Dolega macht einige Bemerkungen 
zur pathologischen Anatomie derartiger Fälle, wie sie der Herr 
Vortragende beschrieben hat. D. hat Gelegenheit gehabt, einen 
Fall von sporadischem Cretinismus auf dem hiesigen pathologisch- 
anatomischen Institut 1357 zum Gegenstand einer anatomischen 
Studie zu machen, welche in den Ziegler’'schen Beiträzen zur 
pathologischen Anatomie erschienen ist‘). Es handelte sich um 
ein im 28. Lebensjahre stehendes männliches Individuum, welches 
im Leben den Typus eines Cretins, und in der letzten Zeit eigen- 
thümliches pastöses Verhalten der Haut, besonders des Gesichtes, 
mit hochgradigem Ekzem des Kopfes dargeboten hatte und unter 
den Erscheinungen allgemeiner Kachexie zu Grunde gegangen war. 
Aus dem Sectionsbefund war wichtig, dass die Schilddrüse so gut 
wie ganz fehlte und nur in einem Rudiment vorhanden war. 

Die anatomische Untersuchung des Skelets ergab, dass das- 
selbe auf einem durchweg frühkindlichen Stalium sich erhalten 
hatte, und dass überall die embryonalen Knorpelepiphysen und 
Synchondrosen erhalten waren. Die mikroskopische Untersuchung 
zeigte an den letzteren Verhältnisse, welche an die foetale Rachitis 
erinnerten, aber nicht vollkommen mit denselben identisch waren. 
Da das Krankheitsbild des Myxoedem damals unter diesem Namen 
noch nicht bekannt war, gab D. damals der Vermuthung Raum, 
dass es sich um einen Fall von sporadischem Cretinismus handelte, 
bei welchem im Vordergrunde einer constitutionellen Schädigung 
-_ Gesammtorganismu ; die Wachsthumshemmung des Skelets 
stehe. 

Gelegentlich eines Vortrages von Magnus-Levy über «Myx- 
oelem und sporadischer Cretinismus>» auf dem 15. Congress für 
innere Mediein in Berlin 1897 machte Dolega auf dieses eigen- 
thümliche Verhalten des Skelets aufmerksam und hatte die Genug- 
thuung, dass ihm Magnus-Levy späterhin bestätigte, dass die 
nachträgliche Durchleuchtung seines 28jährigen Patienten sehr 
deutlich einen analogen Befund, d. h. Erhaltensein der Synchon- 
drosen, gezeigt habe. 

Dolega möchte dem Herrn Vortragenden die Anregung geben, 
auch den von ihm vorgezeigten Fall auf dieses Verhalten hin ein- 
mal untersuchen zu lassen. 

Herr Tillmanns erwähnt einen Fall von Myxoedem in Folge 
von angeborenem Mangel der Schilddrüse bei einem jetzt 8 jähr. 
Knaben, bei welchem er seit 5 Jahren Schilddrüsenfütterungen 
anwendet, Es wurde theils frische Schilddrüse vom Kalb oder 
Hammel gegeben, theils wurden die verschiedenen Arten der 
Schilddrüsentabletten abwechselnd angewandt, in letzter Zeit be- 
sonders die Thyradentabletten. Die Schilddrüsentherapie wird 
gegenwärtig immer noch fortgesetzt. Im Allgemeinen wurde frische 
Schilddrüse besser vertragen, als die Tabletten, nach letzteren 
traten zuweilen Vergiftungserscheinungen vorübergehend auf. Der 
Kranke ist durch die Schilddrüsenbehandlung wesentlich gebessert, 
er kann jetzt stehen und gehen, die Sprache hat sich etwas ent- 
wickelt, der Intellect ist noch sehr gering, vor Allem aber ist der 
Kranke viel ruhiger geworden. 

T. betont die Wichtigkeit der Blutuntersuchungen 
bei Myxoedem. Im vorliegenden Falle sind dieselben längere 
Zeit vorgenommen worden. Es zeigte sich, dass zuerst, als der 
Kranke vor 5 Jahren in Behandlung kam, der Haemoglobingehalt 
des Blutes und die Zahl der rothen Blutkörperchen sehr vermin- 
dert waren, letztere betrugen etwa !/s der Norm. Durch die Schild- 
drüsentherapie nahm die Zahl der rothen Blutkörperchen und der 
Haemoglobingehalt des Blutes stetig zu, so dass annähernd nor- 
male Verhältnisse erzielt wurden. 


Medicinische Gesellschaft zu Magdeburg. 
(Officielles Protokoll.) 
Sitzung vom 1. December 1898. 
Vorsitzender: Herr Sendler. 
Herr Müller hält den angekündigten Vortrag: Ueber 
den Zusammenhang von Augenerkrankungen mit Krank- 
heiten der Nase und ihrer Nebenhöhlen. 


«Ein Fall von sporadischem Cretinismus, beruhend auf 
einer primären Hemmung des Knochenwachsthums». Ziegler's Bei- 
träge z. path. Anat, Bd, IX. 
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Der Vortragende verdankt seine Erfahrung der gemeinsamen 
Thätigkeit mit zwei Rhinologen. Es ist erst kürzeren Datums, 
dass sich die Aerzte mit dieser Frage beschäftigen und aus diesem 
Grunde ist die einschlägige Literatur noch wenig zahlreich und 
unsollkommen. Sehr verdient haben sich um diese Frage gemacht 
Nieden, Ziem und Kuhnt. Aber auch Andere wie Gruhn, 
Bresgen, Berger, Hofmann etc. haben dem Zusammen- 
hang zwischen Nase und Auge grosse Bedeutung beigelegt. Die 
Lage der Orbita zu den die Nase und ihre Nebenhöhlen bilden- 
den Knochen bringt es. mit sich, dass sie durch Erkrankungen 
dieser Höhlen in Mitleidenschaft gezogen wird und geschieht dies 
auf verschiedene Weise. Nase und Augen hängen schon anato- 
misch normaler Weise durch den 'TT'hränennasencanal direct zu 
sammen, ferner besteht durch die gleiche Innervation des I. und 
II. Trigeminusastes und durch die Verbindung des Blut- und 
Lymphgefässsystems ein inniger Zusammenhang. Gehen wir zu 
den patiwlogischen Bez’ehungen zwischen Nase uni Auge über, 
so ergibt sich folgende Eintheilung: Erstens sind es anatomische 
Wachsthumsanomalien der die Nasenhöhle bildenden Knochen, die 
den Bau der Orbita beeinflussen und damit auch den Bau des 
Auges. Wie zwischen Schädel und Gehirn, so besteht auch nach 
Emmert zwischen Auge und Orbita eine formative Einwirkung; 
ans diesem Grunde entsteht Astigwatismus. Durch zu starke 
Entwicklung des Sicbbeins z. B. werden die Orbitae weiter aus- 
einander gerückt und Insufficienz der Interni und Strabismus be- 
wirkt (Donders, Horner, Schneller, Bresgen, Welker, 
Hopmann, Berger); Letzterer betont noch, dass durch ex- 
eessive Entwicklung der Siebbeinzellen die hintere Wand des 
Ductus nasolaerymalis verengt wird, so dass Stenose desselben 
daraus resultirt. 

Zum andern Male ist es die anatomische Lage, welche das 
Uebrrgreifen der entzündlichen Processe auf die Augen bedingt 
und zwar zuerst auf dem physiologischen Wege, dem Thränen- 
nasencanale. Zuerst fällt auf, dass um vieles seltener eine Er- 
krankung vom Auge zur Nase übergeht, als umgekehrt. Die Ur 
sache hiefür ist die, dass bei Augenentzündungen die Thränen- 
röhrchen zuschwellen und das Fortkriechen der Erkrankung zur 
Nase verhindern. Von der Nase gehen die Affecetionen leicht auf 
das Auge über; so hat jede acute Rhinitis eine Betheiligung der 
Conpjuncetiva im Gefolge. Bei der chronischen Rhinitis ist sehr 
oft auch die Conjunetiva mitbetheiligt, besonders wenn dieselbe 
mit stärkerer Schwellung einhergeht oder wenn geschwürige Pro- 
cesse bestehen; bei dieser Form der Rhinitis chronica hyper- 
trophiea und atropbica mit und ohne Foetor wird der Thränen- 
nasencanal in Mitleidenschaft gezogen und durch ihn der Thränen- 
sack mit nachfolgender Daeryocystitis oder Daeryocystob!ennorrhoe. 
Solche Erkrankungen können alliin durch die Behandlung der 
Nase z. B. bei luetischer Affeetion neben der Allgemeinbehandlung 
geheilt werden. Das Thränensackleiden verschwindet als secundär 
olıne specielle Therapie. Redner führt hiefür drei Fälle aus der 
Praxis an. Am Auge selbst tritt die fortgeleitete Erkrankung 
in drei Formen auf: als eine schleimig-eitrige Conjunetivitis, 
zweitens als einfache chronische Bindehautentzündung und als 
phlyctaenuläre Erkrankung derselben, letztere besonders bei Kin- 
den. Auch das direete Uebergreifen ulcerativer Processe wird 
bei Tubereulose und Lupus der Nase beobachtet. Diese gehen 
auf den Thränensack und von dort auf den Infraorbitalrand und 
auf den Bindehautsack über. Zum Beweis dienen zwei Fälle 
aus M.’s Praxis. Ferner kommen diejenigen Nasenerkrankungen 
in Betracht, welche auf den nicht physiologisch vorgebildeten 
Bahnen auf das Auge übergehen, es sind dies hauptsächlich die 
Affectionen der Nebenhöhlen der Nase. 

1. Die auf das Auge übergreifenden Processe verdrängen den 
Inhalt der Orbita: hieher gehören die malignen Tumoren der Neben- 
höhlen, die die Wände durchbrechen, das Auge verschieben und 
Diplopie, Exophthalmus ete. erzeugen. Ebenso, wenn auch weniger 
schädlich, wirken die gutartigen Geschwülste und die Hydropsie der 
Nebenhöhlen, besonders der Stirnhöhlen und der vorderen Sieb- 
beinzellen. Bei letzteren wird auch die Thränenableitung gestört. 

2. Den zweiten Typus bilden die secundären Entzündungen als 
Folge des Empyems der Nebenhöhlen. Der Einfachheit halber be- 
schreibt Vortragender die einzelnen Symptome von Stirnhöhlenempyem 


und hebt bei den Empyemen der anderen Höhlen nur das diesen 
speciell Eigenthümliche hervor. Die Entzündungsprocesse schreiten 
von der Höhle auf den Bahnen der kleineren Venenästchen fort, 
die durch die Knochenwand gehen. Es kommt zu acuter Perio- 
stitis mit Gewebsinfiltration der Orbita. Dabei tritt oft Ptosis 
auf. Bricht der snbperiostale Abscess durch und kommt es zu 
einer richtigen Phlegmone der Orbita, so tritt damit eine grosse 
Gefahr für Augen und Leben ein. Bei den Empyemen der Ober- 
kieferhöhle verdient hervorgehoben zu werden, dass hier der Durch- 
bruch oft an der vorderen oberen Wand stattfindet und dann eine 
Dacryocystitis vortäuscht. Vortragender hat einen solchen Fall 
beobachtet. Bei diesen Communicationen der Orbita in Folge Zer- 
störung ihrer Wände mit der Nase ist bei Schneuzen öfters Em- 
physem des orbitalen Gewebes beobachtet worden, einen Fall sah 
Vortragender selbst. Bei den Empyemen der Keilbeinhöhlen kommt 
meist zuerst die Mitbetheiligung des eng benachbarten Opticus 
in Frage. In Fulge cariöser Processe entsteht Perineuritis ete. 
Solche Fälle sind von Berger und Paldwell beobachtet. Er- 
krankungen des Uvealtractus bei Nebenhöhleneiterungen sind von 
Ziem beschrieben. ÖOhre Zweifel bestehen Veränderungen an 
der Sehnervenpapille. Dieselbe besteht meist in Schlängelung und 
stärkerer Füllung der Venen. Das Sehvermögen ist meist wenig 
alterirt, doch sind auch Fälle beobachtet, wo eine milchige Trübung 
der benachbarten Netzhaut mitbestand, und dann war das Seh- 
vermögen stark herabgesetzt. Diese Art ist als eine Thrombo- 
plebitis der Vena centralis retinae oder der ÖOpticusvenen aufzu- 
fassen. 

Gross ist das Heer der refleetorisch ausgelösten Störungen. 
Schon normaler Weise bestehen ja Reflexe zwischen Auge und 
Nase, die pathologisch ausgelösten Reflexe sind nur eine Verstär- 
kung der normalen, wie Lichtscheu, Thränenträufeln ete. 

Andrerseits gibt es ganz complieirte Vorgänge, über deren 
Entstehung wir uns bis jetzt keine genaue Vorstellung machen 
können, die aber bei ihrem rein functionellen Charakter und ge- 
stützt auf die Erfahrung, dass sie nach Beseitigung der primären 
Leiden verschwinden, als Reflexerkrankungen aufgefasst werden 
müssen, wie z. B. klonischer Blepharospasmus und Asthenopie. 

Reflectorische Störungen am Auge finden wir sowohl bei 
acuten als auch bei chronischen Nasenaffecetionen, Solche sind 
Lichtscheu, Thränenträufeln, Fremdkörpergefühl und Orbital- 
schmerzen. Bei den durch acute Entzündungsprocesse hervor- 
gerufenen Schmerzanfällen der Empyeme tritt auch Flimmersceotom 
auf, ferner Oedem der Lider, oft in der Form des Oedema fugax. 
Eine weitere functionelle Störung ist der Blepharospasmus clonicus ; 
derselbe kann bei einseitiger Nasenerkrankung auf diese Seite 
allein beschränkt sein. Oft führt dieser allein den Kranken 
zum Arzt, und dieser entdeckt erst als Ursache eine Erkrankung 
der Nase, nach deren Heilung der Lidkrampf verschwindet. 
Eclatant ist die Heilung, wenn es sich um die sogenannte Rachen- 
mandel handelt, da hier ein momentaner Erfolg durch Beseitigung 
derselben erzielt wird. 

Verfasser führt 4 Fälle von Blepharospasmus in Folge 
chronischer Rhinitis und 5 derselben Art an, welche durch 
Rachenmandeln hervorgerufen waren. In allen Fällen wurde durch 
Heilung der Nasenerkrankung der Lidkrampf beseitigt, Wohl die 
interessanteste functionelle Erkrankung ist das Auftreten von 
asthenopischen Beschwerden. Es kommen zum Augenarzt Kranke 
mit den ausgesprochensten asthenopischen Beschwerden, die auf 
Hypermetropie binzudeuten scheinen. Da die Untersuchung nor- 
malen Augenbau ergibt, so suche man nach Erkrankung der Nase, 
denn es sind Schwellungsprocesse derselben, besonders häufig die 
Rachenmandel, die die Ursache bilden. Von einer grösseren 
Anzahl von Fällen werden nur drei eclatante aufgeführt, wo durch 
Beseitigung der Nasenerkrankung die asthenopischen Beschwerden 
vollkomme.ı verschwanden. 

Als reflectorische Störungen werden ferner noch Amblyopie 
und Einengung des Gesichtsfeldes angeführt; die letztere soll 
meist concentrisch sein. Kuhnt und Ziem haben dergleichen 
beobachtet. Von anderen Seiten werden dieselben als nicht mit 
der Nasenerkrankung im Zusammenhang stehend betrachtet. Zum 
Schluss geht Redner noch auf die verschiedenen Theorien der 
Erklärung dieser functionellen Erkrankungen des Auges ein. 


| | | 
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Discussion: Herr Schreiber tritt der irrigen Auffassung 
entgegen, die aus dem Tenor des Vortrages betreffs der Behand- 
lung der Thränensackleiden hervorgehen könnte. Wenn auch zu- 
zugeben ist, dass die grosse Mehrzahl der Thränensackleiden durch 
Affectionen der Nasenschleimhaut inscenirt werden, so kann man 
doch bei der Beseitigung der Thränensackleiden nicht ohne eine 
specifisch oeulistische Therapie auskommen und unter keinen 
Umständen wird die Thränensackexstirpation zu entbehren sein 
bei Thränensackectasien sowie bei allen Thränensackleiden, welche 
eine normale Wiederherstellung des Thränenabflusses nach der 
Nase zu ausgeschlossen erscheinen lassen. 

Zur Casuistik theilt Schr. einen Fall von Sinusempyem aus 
seiner Praxis mit, welcher als Phleemone in der Thränensack- 
gegend zur Beobachtung kam und einer Thränensackexstirpation 
unterworfen wurde. Die Wunde, welche wegen der sehr tuber- 
culös aussehenden Granulationen, welche sich im Thränensack 
vorfanden, längere Zelt offen gehalten wurde, verheilte schliesslich 
glatt. Da sich Patient einige Wochen später mit recidivirender 
Phlegmone in der Thränensackgegend vorstellte, wurde eine Sonden- 
untersuchung vorgenommen, welche eine Perforation des Sinus 
frontalis nach der Orbita hin ergab. Die auf Grund dieser Unter- 
suchung von Herrn Dr. Kretschmann ausgeführte Eröffnung 
des Sinus front. mit Beseitigung der sehr degenerirten Auskleidung 
desselben brachte den Fall zur endgiltigen Heilung. 

Ein zweiter Fall aus der Praxis der Herren DDr. Stühmer 
und Hennige, zu welchem Schr. zugezogen wurde, betraf einen 
Knaben mit Empyem der Higtımorshöhle, welches nach Trepanation 
des Kiefera vom zweiten Milchmolaris der 1. Seite aus, mit 2 proe. 
Borsäureausspülungen und Jodoformeinstäubungen behandelt 
wurde. Während dieser Behanılnng bekam Patient eine retro- 
bulbäre Phlegmone der Augenhöhle, welche mit tiefer Ineision, 
bei welcher sich reichlicher Eiter entleerte, zum Stillstand gebracht 
wurde. Es wurde bei dieser Gelegenheit eine Communication 
zwischen Kiefer nnd Augenhöhle durch Berührung der von der 
Kiefertrepanationstelle und von der Augenhöhle aus eingeführten 
Sonden nachgewiesen Der Fall heilte, ohne irgend welche 
Schädigung zu hinterlassen, aus. 

Schr. ist der Ansicht, dass den retrobulbären Phlegmonen 
fast ausnahmslos eine Erkrankung der Nebenhöhlen der Orbita zu 
Grunde liegt. 

Herr Kretschmann: In den Wechselbeziehungen bei Er- 
krankungen des Auges und der Nase legt Ziem das Hauptgewicht 
auf den Zusammenhang des Circenlationssys’eıns beider Organe. 
Dieser Ansicht kann ich durchaus beipflichten und möchte als 
Beispiel dafür die nicht selten bei hochgradigen Rachenmandeln 
beobachtete Erscheinung der doppelseitigen Protrusio bulbi an- 
führen. Dieselbe fiudet wohl ihre ungezwungenste Erklärung da- 
durch, dass der Iymphatische Tumor den Abfluss eines Theils der 
Blut- und Lymphmasse der Orbita verhindert, dadurch den Orbital- 
inhalt vermehrt und den Bulbus zwingt, nach der Richtung des 
geringsten Widerstands auszuweichen. 

Zuın Schluss berichtet Herr Friedeberg über einen Fall 
von progressiver Muskelatrophie der Daumenmusculatur der 
linken Hand. Es besteht seit mehreren Monaten Bewegungs- 
störung, besonders ist das Strecken des Daumens erschwert. 
Gleichzeitig ist an derselben Hand angeborene Makrodaktylie 
des IV. und V. Fingers vorhanden. In der Literatur hat der 
Vortragende keinen ähnlichen Fall gefunden. Ob die progressive 
Atrophie und Makrodaktylie in ursächlichen Zusammenhang stehen, 
erscheint F. sehr zweifelhaft, wahrscheinlich handelt es sich um 
zufälliges Zusammentreffen. 


Wiener Briefe. 
(Eigener Bericht.) 
Wien, 14. Januar 1899. 


Gegen die Verbreitung von Infectionskrankheiten: 
verdächtige Kränze, unentgeltliche warme Bäder. — In- 
dicationen zum chirurgischen Eingriffe bei Gallenstein- 
krankheiten. (Schluss.) 

Die Landesregierung in Kärnten machte jüngst mittels Er- 
lasses die unterstehenden politischen Behörden auf den in sanitäts- 
polizeilicher Beziehung bedenklichen Unfug des Ausleihens von 
Kränzen aus künstlichen Blumen zu Leichenbegängnissen im All- 
gemeinen und bei Infectionsleichen im Speciellen aufmerksam. 
Sie fürchtet, dass hiedurch der Weiterverbreitung von Infections- 
krankheiten in eminenter Weise Vorschub geleistet werde. Diesem 
Unfuge möge daher mit allen Mitteln entgegen getreten werden. 

Eine interessante Neuerung, die sich ebenfalls auf die Pro- 
phylaxis von Infeetionskrankheiten bezieht, hat die Stadt Brünn 
probeweise vom 1. Januar |, J. eingeführt. Von dem Gesichts- 
punkte ausgehend, dass durch die Desinfeetion allein bei Infec- 
tionskrankheiten, speciell bei denen des Kindesalters, wie Masern, 
Scharlach, Diplitherie ete. eine wirksame Eindämmung der Weiter- 
verbreitung derselben schwer erzielt werden kann und nur durch 


gründliche, wiederholte Reinigung des Körpers mit Seife und 
Wasser diese Infeetionskeime in Verbindung mit der vurges :hriebenen 
Desinfeetion unschädlich gemacht werden können, hat der Gremmeinde- 
rath der Landeshauptstadt Brünn beschlossen, unentgeltlich in's 
Haus zu stellende warm» Bäder zu verabrichen,, in welchen die 
erkrankten Kinder vor Durchführung der Schlussdesinfection event. 
wiederholt gebadet werden könnten. Divse Bäler können nach 
Bedarf von Seite des Stadtphysikates unter genauer Angabe der 
Adresse des zı Badenden angesprochen werden. Die praktischen 
Aerzte in Brünn warden mit einem Schreiben ersucht, auf die 
Bevölkerung in di'sem Snne belehrend einzuwirken, (amit eine 
erfreuliche Besserung in sanitärer Hinsicht erzielt w«rde 

Docent Dr. Kwald setzte im Wiener medie Club seinen 
Vortrag «über die Indieationen zum ch’rargis-hen Kingriffe bei 
Gallensteinerkraukungen » (sich“ di» vo ige Nummer) in fulgender 
Weise fort: Die Lebeusgefahr der Operation ist in eiufachen 
Fällen wenig grösser als die der Narkose. Natürlich werden 
Pneumonien, bestehender Diab»tes, Nephritis u. 8. w einige Opfer 
fordern. Trifft man unerwarteter Weise Complivationen , dann 
muss man eben die Krankheit auch bei sp>ntanem Ablanfe übler 
prognostieiren. Die Gefahr der Operation steht immer in Relation 
zur Gefahr der Krankheit, aber auch fast ausschliesslich zu 
dieser. Ikterus an und für sich ist eine unbestimmte Indication. 
da selbst schwerer Ikterus jahrelang ertragen werden kann. Da 
aber tödtliche Cholaemie mitunter auch rasch auftritt, soll man 
n’cht zu lange zögern. Es dürfte sich empfehlen, nicht länger 
als 3 Monate zu warten. Die Operation — Choledochotomie — 
ist bei solchem Ikterus ohne eitrige Entzündung doch viel grössır 
und daher auch gefährlicher als die einfachen Operationen an 
Gallenblase und Ductus eystieus. Die Wahrscheinlichkeit nach- 
träglicher Ventralhirnie besteht, ist aber nicht »ehr gross. Die 
Lebensgefahr der Operation hängt bei Ikterus ohne Fieber wesent- 
lich vom übrigen Gesundheitszustande des Kranken ab. Cholae- 
mische Krscheinungen schwerer Art, insbesondere Blutungen, 
cuntraindicirea deu operativen Eingriff. 


Temperatursteigerangen drängen zur Operation, wenn sie oft 
oder lange beobachtet werden. Sie zeigen umschriebene oder diffuse 
Entzündungen, welche das Leben bedrohen, an uud rühren von 
dırın Anfängen — holangioitis serosa — her. Je schwerer der 
Fieberverlauf, um so dringender die Operation ; je gefährlicher die 
Krankheit, um so gefährlicher die Operation, aber immer noch 
zu Gunsten der letzteren. Die Gefahr der Operation liegt, ebenso 
wie die Gefahr der Krankheit, in der Infeetiosität, bezw. Infec- 
tion der Galle. Die Operation erzeugt dann oft Piritonitis, die 
ungestörte Krankheit jeıJesmal allgemeine Sepsis und Tod. Man 
wähle also zwischen 2 Gefahren stets die kleinere — die Opera- 
tion. Mechasische Hin lernisse in den Gallenwegen sind eine In- 
dieation zum chirargischen Eingriffe, insofern sie Beschwerden 
verursachen. AÄtresie des Ductus eysticus ist an sich nicht immer 
von Bedeutung. Manchmal wird auch der Pylorus od r das Kolon 
im weiteren Verlaufe der Krankheit eomprimirt und entsteht so 
die Indieation zur Operation. Umschriebene eitrige En!zündungen 
(Empyem der Gallenblase, intraperitonealer oder Jueb rabscess) 
fordern operative Eröffnung. Beschwerden, welche durch Ad- 
haesionen nach Entzündungen verursacht werden, können durch 
operative Lösungen öfters dauernd beseitigt werden. Beim Carei- 
nom wird chirurgische Hilfe selten anwendbar, wohl immer nur 
von vorübergehendem Erfolge begleitet sein. Relative Indication: 
Langdauernde Schmerzen ohne Steinabgang, oder sehr häufige 
schmerzhafte Steinabgänge werden energische oder auf ihre Arbeit 
angewiesene Leute auf rasche und sichere, d. i. operative Heilung 
dringen lassen. Man ist nicht berechtigt, sie ihnen zu versagen. 
Morphinismus, der unter solchen Umständen entstand, zwingt den 
Arzt zur Operation. Mechanische Hindernisse des D. choledochus 
oder Darmes erfordern die Operation. Ebenso muss man bei Per- 
foration der Gallenblase und schmerzhaftem chronischen Hydrops 
der Gallenblase operiren. Entzündungen schwerer Art, ob um- 
schrieben (kmpyem, Leberabscess, intraperitonealer Abscess) oder 
diffus (Cholangioitis) erfordern die Operation. 

An den Vortrag schloss sich eine Discussion, an welcher sich 


die Docenten Schnitzler, Kolisch und Pick betheiligten. 
Schnitzler polemisirte vorerst gegen einige Anschauungen 
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s über das Zustandekommen des Gallensteinanfalles, so- 
wie gegen Angaben aus der Klinik Czerny's und fährt sodann 
fort: Die Indication zur Operation wird bestimmt durch die Gefahr 
und die Beschwerden einerseits der Krankheit und anderseits der 
Operation. Die Gefahr ist bei der Cholelithiasis nur durch die 
Complieationen bedingt (Ikterus, Carcinom etc.), welche sich heute 
in einem so frühen Stadium erkennen lassen, dass sie uns ‚nicht 
unvorbereitet überraschen können. Es ist daher eine in diesem 
$inne «prophylaktische» Therapie der Cholelithiasis nicht erforder- 
lieh. Bilden die Beschwerden einen (rund zur Operation, so können 
wir dem Patienten, unter wahrheitsgetreuer Darlegung des Sachı- 
verhaltes und des zu erwartenden Erfolges, die Entscheidung über- 
Jassen. Bei Complicationen mit Eiterung und lange dauerndem 
Ikterus müssen wir, bei sich oft wiederholenden Anfällen können 
wir, u. zw. auf Wunsch des Kranken operiren. 
In therapeutischer Hinsicht machte Docent Dr. Pick fol- 
nde Bemerkungen: Bei der Bekämpfung des Gallensteinanfalles 
spielen die Alkalien eine grosse Rolle, vielleicht in Folge ihrer 
direet den Stoffw+-chsel beeinflussenden Wirkung Gegen den An- 
fall selbst äussern Alkalien und das Karlsba-ler Wasser keinen 
Efect, doch wird durch continnirliches Darreichen des letzteren 
wenigstens dem häufigen Auftreten der Anfälle vorgebeugt. Der 
Karlsbader Cur ist ein causaler Werth beizumessen, wenn sie auch 
die Krankheit nicht dauernd heilen kann. Von anderen Methoden 
wären zu nennen: Die besonders in Russland durch Sacharjin 
eingeführte Kalomelbehandlung (0,7 g Kalomel in 10 Dosen, die 
ersten 5 Pulver stündlich, die übrigen 2stündlich); von Oelcuren 
ist wohl kein Erfolg zu erwarten, ebensowenig von Glycerin. In 
der Regel läuft ein Anfall von Gallensteinkolik spontan ab. Die 
absolute Indication zur Operation bildet ein langandauernder Ikterus, 
welcher sich auf andere Weise nicht beheben lässt; vielleicht 
wäre der Zeitpunkt der Operation weiter als auf 2-3 Monate hinaus- 
zuschieben, wobei der Kräftezustand des Kranken einen Anhalts- 
punkt abzugeben hätte. Die relativen Indicationen hängen von 
den vorlıegenden Verhältnissen und vom Kranken ab In Fällen, 
wo Gallensteinkoliken lange bestehen, ohne dass die interne Medi- 
cation einen Erfolg hätte, oder wenn die Existenz des Individuums 
bedroht ist, soll unbedingt die chirurgische Behandlung eingeleitet 
werden. 


Riedel’ 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 
Soeiete de Therapeutique. 
Sitzung vom 14. December 1898, 


Behandlung der Syphilis durch Sublimatinjectionen 

Maurange bespricht die Methode von Ch&eron, welcher 
folgende Lösung anwendet: Sublimat 0,5, Natr. chlorat, Acid. 
carbol. pur. aa 2,0, Aqu. dest. steril. 200,0; davon werden 20 cem alle 
6-8 Tage in das Muskelgewebe injieir, man habe so «den Vor- 
theil der Injection mit unlöslichen Hg-Verbindungen (Zwischen- 
pausen von mehreren Tagen) ohne deren Nachtheiie (locale Ent- 
zündungs- und Schmerzreaction) und verbinde mit der Hg-Be- 


handlung die Hebung des Allgemeinbefindens durch das künst-_ 


liche Serum. M. hält die hohen Dosen von 0,05 Sublimat, welche 
Ch. empfiehlt, für gefährlich, ohne übrigens die Vortheile der un- 
löslichen Injectionen zu bieten, welche eine langsame Resorption 
des Mittels versichern; ferner ist doch die Menge des künstlichen 
Serums zu gering, um als solches überhaupt zu wirken. Mau- 
range wendet eine Lösung von 1 Sublimat : 400 künstliches Serum 
NaCl-Lösung) ohne Beisatz von Carbolsäure, welche er für über- 
flüssig und eher schädlich wegen der Wirkung auf die Nieren 
hält, an und zwar in häufig wiederholten (1—2 Tagen) Injectionen ; 
die Erfolge welche M. erzielte, sind zwar vorzüglich, aber wenig 
verschieden von jenen, welche man gewöhnlich mit den täglichen 
Injectionen löslicher Hg-Salze beobachtet. 


Die Wirkungweise hoher Dosen von Salzwasserinjectionen 


Manquat kommt in längeren Auseinandersetzungen zu dem 

Schlusse, dass alle Toxine, welche auf unsere Gewebe einwirken, 
löslich sind, dass einige dieser Toxine diffundiren, während andere 
sich in den Geweben festsetzen. Die Injection hoher Dosen von 
Kochsalzlösung erhöht den Blutdruck und bringt die den Geweben 
nicht fest anhaftenden Toxine in Bewegung; aus dieser wirklichen 
Entgiftung resultirt eine allgemeine functionelle Anregung, Ver- 
mehrung der Vertheidigungskräfte des Organismus, der Oxydation, 
der Elimination. Als weitere secundäre Wirkung käme noch hinzu, 
dass die Injectionen die Phagocytose anregen oder eine anti- 
toxische Eigenschaft besitzen. Bleibt die Wirkung der Injectionen 
aus, so sind wahrscheinlich die entstandenen Toxine mit den Ge- 
weben fester verbunden. 
. _Bovet theilt einen Fall mit, wo eine Patientin durch Injec- 
tionen „und Lavements künstlichen Serums in hohen Dosen 
(1-2 Liter) zweifellos gerettet wurde, und stellt die Hypothese 
aul, dass das Kochsalz eine lösende und nicht eine eliminirende 
W irkung auf die Schwefelverbindungen und auf das Urobilin habe. 
Crinon hingegen hält dies für falsch und für die einzig richtige 
Ansicht die, dass durch Vermehrung der Diurese eine elimina- 
torische Wirkung indirect erzielt werde. 


Societ& de Biologie. 
Sitzung vom I7. u. %4. Deceinber 189. 


Schutzimpfung mit Saft von Schwämmen gegen das 
Schlangengift. _ 
Nach den Untersuchungen von Phisalix können Kaninchen 
und Meerschweinchen, mit 5—2) ccm einer Maceration von 
Schwammpilzen in Chlorofornwasser subentan injieirt, gegen Dosen 
von Schlangengift immunisirt werden, welche die Controlthiere 
in 5—6 Stunden tödten. Andererseits ist dieser Saft aber auch 
giftig, selbst wenn er von essbaren Schwämmen stammt, und 
wurden Kaninchen mit 10—%' cem der Maceration, deren toxische 
Kraft nur wenig durch 20 Minuten langes Erhitzen auf !20° ver- 
mindert wird, bei subentaner Injeetion getödtet. Ph. hält es für 
walırscheinlich, dass die in den Schwämmen enthaltenen giftigen 
und Schutzimpfstoffe vielfältig sind; Fermente sind sie nicht alle, da 
sonst die giftige und die Impfwirkung durch die Hitze zerstört 
würden. Giftige Arten, wie die Agaricineen (Amanita muscaria, 
Aman. mappa u.A m.) haben ebenso wie die Ascomyceten (Trüffel) 
eine vorzügliche Impfwirkung gegen das Schlagengift; verzleichende 
Untersuchungen könnten jedenfalls unter den zahlreichen Pilz- 
sorten diejenigen feststellen, welche den höchsten Grad von Schutz- 
wirkung gegen die Schlangen- wie die Bacteriengifte AROSSOONR. 
t. 


Aus den englischen medieinischen Gesellschaften. 


Royal Acadenıy of Medieine in Ireland. 
Sitzung vom 11. November 1898. 


Sir Tu. Stoker: Coxa vara Diese erst 188% von Ernst 
Müller und später von Hofmeister und Ogston eingehend 
beschriebene Affeetion beruht auf einer Verbiegung des Femur- 
halses in der Weise, dass der Schenkelkopf bis auf das Niveau 
des Trochanter major oder noch tiefer herabgedrängt wird, während 
der llals nach aufwärts und vorwärts gebogen wird. Bisher ist 
die Affeetion zweifelsohne regelmässig als Coxitis gedeutet worden. 
Seit April 1896 hat S. acht sichere Fälle dieser Art gesehen, zwei 
Mädchen und sechs Knaben im Alter von 3'j2 bis 17 Jahren Als 
aetiologische Momente werden genannt ausser Rachitis auch Osteo- 
malacie und Entzündung, abgesehen von der tuberculösen, mit 
welcher aber, als Mischform, das Leiden auch verbunden sein 


‚kann. Charakteristisch für Coxa vara gegenüber der tuberculösen 


Coxitis sind folgende Merkınale: Fehlen von Schmerzstellen und 
negatives Ergebniss der Thomas’schen Probe (d h. die Knie- 
kehle hebt sich beim Aufrichten des Körpers nicht ab von der 
Unterlage); es besteht Adduction, aber keine Ueberadduction, 
keine Eindrehung; der Trochanter bewegt sich in einem normalen 
Bogen; es besteht keine Schwellung, keine Ahmagerung der 
Schenkelmusculatur noch Verstrichensein der Glutaealfalte im An- 
fangsstadium ; dagegen sielit man die sogenannte»Schneiderrotation>. 
Ausserdem ist die JJahmheit weniger deutlich, die Schmerzen werden 
auf der Vorderseite des Knies localisirt, die Verkürzung ist gleich 
von Anfang an deutlicher, und die Auswärtsdrehung bleibt auch 
späterhin noch bestehen. Als zuverlässigstes Hilfsmittel zur Siche- 
rung der Diagnose dienen Jie Röntgen'schen Strahlen, wie Ver- 
fasser an einem sehr deutlichen Bilde darlegt. Zur Behandlung 
kommen ausser den internen knochenbildenden Mitteln orthopä- 
dische Apparate, gymnastische Uebungen und eventuell chirur- 
gische Operationen in Betracht. 


Leeds and West Riding Medico-Chirurgical Society. 
Sitzung vom 2. December 18,8. 

B. Hall empfiehlt die Anwendung von grossen subeutanen 
Gaben von Strychnin zur Behandlung von Collapszuständen 
und schildert eingehend einen Fall von Luftembolie bei einer 
Operation, sowie einen Fall von anscheinend tödtlichem Shock nach 
Entfernung eines Abdominaltumors, bei denen beiden nach Dar- 
reichung von !/s bis !/s Gran! (0,012 —0,02) Strychnin Genesung er- 
folgte. Solche Dosen sind auch von anderen Autoren für ähnliche 
Fälle, auch bei Schlangenbiss empfohlen worden. 


Association of Registered Medical Women, 
Sitzung vom 6. December 189. 

Frau G. Anderson machte die interessante Bemerkung, 
dass die Sterblichkeit nach der Vaccination in England noch 
auf 1:14000 sich beläuft, während dieselbe in Schottland 1:33 000) 
und in Deutschland nur 1: 100000 beträgt. Philippi. 


Verschiedenes 
Therapeutische Notizen. 

Ueber Orthoform, Ortlioform neu und Nirvanin 
wurde neuerdings auch in der zahnärztlichen Presse mehrfach be- 
richtet. So wendete Wittkowski-Berlin (Odontologische Blätter 
1898, No. 15) nach jeder Zahnextraction, bei Zahnfleischfisteln, bei 
Zahnfleischentzündungen und -Eiterungen das Orthoform an, und 


rühmt nach 6monatlichen täglichen Gebrauch sowohl die fast 
unmittelbar eintretende anaesthesirende Wirkung als auch die 


ausserordentlich schne!! eintretende Heilung der damit behan- 
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delten Fälle. Rotenberger- München (Deutsche zahnärztl. Wochen- 
schr. 1898, No. 38) hat das Orthoform und neuerdings der erheb- 
lichen Ersparniss halber ausschliesslich und mit denselben glän- 
zenden Resultaten das Orthoform neu verwandt: 1. bei heftigen 
Schmerzen in Folge von freiliegender entzündeter Pulpa; 2. zur 
Beseitigung des Nachschmerzes nach jeder Extraction; 3. bei Be- 
handlung von Geschwüren, Verbrennungen, Zahnfleischverletzungen ; 
4 zur Füllung von Wurzelcanälen (Orthoform und Asbest); 5. zum 
Excaviren bei sehr sensiblem Dentin. Die Erfolge, die er mit den 
beiden Präparaten erzielte, haben R. zu der Ansicht gebracht, dass 
das ungiftige, geruch- und geschmacklose Orthoform durch seine 
Doppelnatur als Anaestheticum und Antisepticum geradezu be- 
rufen erscheint, die meisten der bisher in der zahnärztlichen Praxis 
üblichen Medicamente zu ersetzen. 

Zur subceutanen, bezw. subgingivalen Injection benützte R. das 
Nirvanin. Von 164 mit Nirvanin vorgenommenen Extractionen 
fielen 155 zur grössten Zufriedenheit aus, während die wenigen 
mangelhaften Erfolge wohl auf ungünstige äussere Verhältnisse zu 
beziehen sind. R. injieirt mittels der Bleichsteiner'schen 
Spritze je ?/2 Spritze einer am besten 5proc. Lösung in Aussen- 
und Innenseite des Zahnfleisches.. Nach 3—5 Minuten kann die 
Extraction schmerzlos erfolgen. R extrahirte schon in einer Sitzung 
22 Zähne unter Nirvanin; auch bei Kindern kann dasselbe ohne 
Gefahr angewendet werden. R. narkotisirt nur noch in den sel- 
tensten Fällen. 

Nach Lipowski (Therap. Monatshefte 1898, No. 12) wurde 
das Orthoform im Krankenhaus der jüdischen Gemeinde in Berlin 
bei schmerzhaften Larynxulcerationen mit Erfolg angewendet, 
zweckmässig behufs besserer Desinfection mit Dermatol gemischt. 

Teisseire (Traitement des gercures et crevasses du sein 
par l’orthoforme. Paris 1899, Bailliere et fils) berichtet aus der 
Charite zu Paris über 29 Fälle von Schrunden, Rissen und Fissuren 
der Brustwarze bei Stillenden, die durch Orthoform schnell zur 
Heilung gebracht wurden. Das Pulver wurde mittels einer Com- 
presse auf die wunden Stellen gebracht, dieselbe mit Watte und 
Guttapercha bedeckt und verbunden. Zur Zeit des Stillens, alle 
2 Stunden, wurde der Verband entfernt, die Warze mit einem in 
lauwarme Borsäure getauchten Tampon gereinigt, worauf das 
Stillen ohne Schmerz vorgenommen werden konnte. Nach dem 
Stillen erneute Reinigung und Verband. 

T. kommt auf Grund seiner Versuche zu folgenden Schlüssen: 
Das Orthoform unterdrückt die Schmerzhaftigkeit der Risse und 
Schrunden der Brustwarzen während des Stillens; es macht Saug- 
hütchen entbehrlich; die schmerzstillende Wirkung hält, je nach 
dem Fall, 12—24 Stunden an; die antiseptische Wirkung ist sicher 
und hinreichend; als energisches Topicum bringt es die Schrunden 
durchschnittlich innerhalb 4 Tagen zur Vernarbung; es ist absolut 
unschädlich. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 17. Januar. Das deutsche Centralcomite zur Er- 
richtung von Heilstätten für Lungenkranke hielt am 9.ds, 
im Reichskanzlerpalais in Berlin in Gegenwart der Kaiserin seine 
3. Generalversammlung ab. Dem Geschäftsbericht ist zu ent- 
nehmen, dass in Deutschland z. Zt. 33 Vereinigungen für die Er- 
richtung von Heilstätten für Lungenkranke wirken. Fertiggestellt 
sind 20 Heilstätten. Die Gesammtzahl der Mitglieder des Central- 
comites hat sich auf 466 erhöht; neu beigetreten sind die Ver- 
treter von 45 Städten. Der Vermögensbestand betrug am Schluss 
des Jahres 1898 250,000 M., bisher sind 224,000 M. an Zuschüssen 
für Heilstätten bereits bewilligt, weitere 70,000 M. sind in Aussicht 
gestellt. Der Herzog von Ratibor und Geheimrath v. Leyden 
machten Mittheilungen über den für die Pfingstwoche nach Berlin 
einberufenen Tuberculose-Congress. Der letzte Punkt der Tages- 
ordnung betraf die Frage: «Wie stellen sich die Gemeinden zur 
Heilstättenfrage?» Der erste Berichterstatter, Bürgermeister von 
Borscht-München, bezeichnete es für die nächste Zukunft als 
eine der wichtigsten Aufgaben der Gemeinden, durch Errichtung 
von Heilstätten mit einzutreten in den energischen Kampf gegen 
die Lunrgenschwindsucht. Der zweite Berichterstatter, Landrath 
Bake-Saarbrücken, verbreitete sich zum Schluss über die Stellung 
der kleineren Stadt- und Landgemeinden, die sich in dieser Frage 
in der Hauptsache auf die Kreise zu stützen haben werden. 

— Der Stadtrath von Löbau erliess folgende energische Be- 
kanntmachung zu Gunsten der Anwendung des Diphtherieserums: 
«Der Stadtrath als Gesundheitsbehörde glaubt nicht nur im Allge- 
meinen, sondern insbesondere auch die Einsichtslosen auf diese 
Pflicht nachdrücklichst aufmerksam machen und dabei darauf 
hinweisen zu sollen, dass die Einspritzung des Heilserums auch 
im öffentlichen Interesse gefordert werden muss. Es wird in Er- 
wägung zu ziehen sein, inwieweit nicht gegen Eltern und Pfleger 
von Amtswegen vorzugehen ist, welche leichtfertig oder gewissenlos 
genug sind, ihren Kindern ein fast sicher wirkendes Heilmittel 
vorzuenthalten, dadurch ihren Tod „der längeres Siechthum ver- 
schulden und ihre Mitmenschen der Gefahr aussetzen, von einer 
Krankheit ergriffen zu werden, deren zur Genüge bekannte Gefahr 
die besonders peinliche Anwendung aller zu ihrer Bekämrfung 
und gegen ihre Weiterverbreitung zur Verfügung stehenden Mittel 
gebieterisch fordert.» 


— Der 20. Balneologencongress wird vom 3. bis 7. März 1899 
in Berlin tagen. Aus der grossen Anzahl der angemelieten Vor 
träge heben wir hervor: Herr G. Klemperer-Berlin und 
H. Strauss-Berlin: Die Diät in Curorten. Herr Glax- Abbazia 
und Herr Kobert-Görbersdorf: Ueber Diurese nach balneothera- 
peutischen Maassnahmen. Herr Kisch-Marienbad: Ueber Ver- 
bindung der Bewegungstherapie mit der Balneotherapie, Herr 
Liebreich-Berlin: Ueber die Wehrkraft des Organismus gegen 
Mikroorganismen. Herr Lenn&-Neuenahr: Zur Ernährungsfrage 
des Diabetikers. Herr Eulenburg-Berlin: Zur Therapie der 
Ischias, Herr Schuster-Aachen: Die Inunctionseur und Bade. 
behandlung. Herr Weisz-Pistyan: Ueber die Lösungsverhältnisge 
der Harnsäure. Herr Immelmann-Berlin: Kann man mittels 
Röntgenstrahlen Lungenschwindsucht schon zu einer Zeit erkennen 
in der es durch die bisherigen Untersuchungsmethoden noch nicht 
möglich ist? Her Stifler-Steben: Ueber physiologische Bäder. 
wirkung. Herr Winternitz- Wien: Ueber Hydrotherapie. Herr 
Vollmer-Kreuznach: Serophulosis und Soolbäder. Auskunft über 
Congressangelegenheiten ertheilt Herr Sanitätsrath Brock, Berlin 
SO. Melchiorstr. 18. 

— In der 52. Jahreswoche, vom 25 bis 31. December 1898 
hatten von deutschen Städten über 40,000 Einwohner die grösste 
Sterblichkeit Bochum mit 31,9, die geringste Schöneberg mit 7,8 
Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel 
aller Gestorbenen starb an Masern in Altendorf, an Scharlach in 
Altendorf, Halle, an Diphtherie und Croup in Bromberg, Koblenz, 
Plauen, an Unterleibstyphus in Brandenburg. 

(Hochschulnachrichten.) Breslau. Professor Ponfick, 
Director des patholog. Instituts, feierte sein 25 jähriges Professoren 
jubiläum. — Greifswald. Professor Dr. A. Martin, Privatdocent 
in Berlin, wurde an Stelle von Hugo Pernice, der aus Gesund- 
heitsrücksichten sein Lehramt niederlegte, als o. Professor der 
Geburtshilfe und Gynäkologie und Director der Univ.-Frauenklinik 
berufen und wird dem Rufe Folge leisten. — Leipzig. Dr. Pässler 
habilitirte sich für innere Mediein. 

Buffalo. Dr. E. H. Long wurde zum Professor der Therapie 
u. Materia medica ernannt. 

(Todesfälle) Am 8. ds. starb in Berlin nach nur kurzem 
Krankenlager der Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Ernst Gurlt, 73 Jahre 
alt. Gurlt war einer der bekanntesten Berliner Chirurgen. Ein 
Schüler Langenbeck's, blieb er auch nach Ablauf seiner Assi- 
stentenzeit an dessen Klinik an der Berliner Hochschule, wo er 
sich 1853 habilitirte und wo er neben seiner Lehrthätigkeit eine 
rege Thätigkeit entfaltete als chirurgischer Schriftsteller, als Re- 
dacteur des Archivs für klinische Chirurgie und des «Kriegerheil», 
des Organs der deutschen Vereine vom Rothen Kreuz, als Mit- 
herausgeber von Virchow-Hirsch'’s Jahresbericht und des Bio- 
graphischen Lexikons berühmter Aerzte. Mit Vorliebe beschäftigte 
er sich mit geschichtlichen Studien; seine 3bändige «Geschichte 
der Chirurgie» war wohl das Hauptwerk seines Lebens. Der 
Deutschen Gesellschatt für Chirurgie war er Ehrenmitglied, Stifter 
und langjähriger, lebenslänglicher Schriftführer. Seine seltene 
Arbeitskraft hat ihm überall Anerkennung, sein trefflicher Charakter 
ihm überall Zuneigung und Achtung verschafft. Die Trauer um 
ihn ist daher weit über die Grenzen Berlins hinaus eine allgemeine. 

(Berichtigung.) In der Arbeit des Herrn Prof. Praus- 
nitz in No. 1 sind wegen zu späten Eintreffens der Correetur 
einige Fehler stehen geblieben. So war auf S. 3, Sp. 2 Absatz I 
u. 2 als Fussnote zu setzen. In der Note ®) ist statt Ebenhaller 
Eberstaller zu lesen, $.4, Sp.2, 2.19 v.u. 86 cbm statt 50 cbm, 
S. 5, Sp. 1, Z. 30 v. o. 1cbm, statt 1 ccm. 

In No. 2 ist in der Marburger Hochschulnachricht durch 
ein Druckversehen aus Nebelthau Nebelhaut geworden. 


Personalnachrichten. 


Rayern. 

Niederlassung: Dr. Georg Marcuse, appr. 1897, in Hohen- 
fels (Parsberg). Dr. Wilhelm Hoepfel, appr. 1897, in Bayreuth. 

Befördert: Dr. Rudolf Müller zum Rittmeister d. R. im 
2. Ulanen-Reg. 

Verliehen wurden Titel und Rang eines kgl. Hofrathes dem 
prakt. Arzte und Leibarzte Dr. Oscar Schroeder in München; 
der Titel eines kgl. Oberarztes dem kgl. II. Arzte der Kreisirren- 
anstalt Bayreuth, Dr. Alfred Prinzing. 


Morbiditätsstatistikd. Infectionskrankheiten für München 
in der 1. Jahreswoche vom 1. bis 7. Januar 189. i 
Betheil. Aerzte 426. — Brechdurchfall 5 (14*), Diphtherie 
Croup 2% (15), Erysipelas 17 (10), Intermittens, Neuralgia interm. 
— (—), Kindbettfieber 3 (—), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbili 
6 (7), Ophthalmo-Blennorrhoea neonat. 6 (6), Parotitis epidem. 
10 (2), Pneumonia erouposa 16 (9), Pyaemie, Septicaemie — (--), 
Rheumatismus art. ac. 30 (22), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 
10 (9), Tussis convulsiva 35 (25), Typhus abdominalis I (2), 
Varicellen 4 (56), Variola, Variolois — (—). Summa 199 (177). 
Kgl. Bezirksarzt Dr. Müller. 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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